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SELETAV SONASTIK

AKV: Aafrika, Kariibi mere ja Vaikse ookeani piirkonna riigid
EU: Euroopa Uhendus
EAF: Euroopa Arengufond

Ulemaailmne fond: Ulemaailmne HIV/AIDSI, tuberkuloosi ja malaaria vastu voitlemise
fond

HIV/AIDS: Immuunpuudulikkuse viirus / Omandatud immuunpuudulikkuse stiindroom
Pepfar: USA presidendi AIDSi-vastase voitluse operatiivplaan
URO: Uhendatud Rahvaste Organisatsioon

WHO: Maailma Tervishoiuorganisatsioon
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KOMMENTEERITUD
KOKKUVOTE

l.

Auditi eesmaérk oli hinnata, kui méjus on EU
abi olnud tervishoiuteenuste parandamise
toetamisel Sahara-taguses Aafrikas seo-
ses EU poolt véetud kohustustega vaesuse
viahendamisel ja aastatuhande arenguees-
markide raames. Auditi kdigus kontrolliti,
kas tervishoiusektorile eraldatud finants-
ja inimressursid peegeldasid EU poliitilisi
kohustusi ja kas komisjon on kiirendanud abi
rakendamist. Auditi kdigus hinnati ka, kui
mojusalt on komisjon kasutanud erinevaid
vahendeid tervishoiusektori abistamiseks,
eriti eelarvetoetust, projekte ning lGlemaa-
ilmne HIVi/AIDSi, tuberkuloosi ja malaaria
vastu voitlemise fond (Ulemaailmne Fond).

1.

Uldiselt ei ole EU tervishoiusektori rahas-
tamise osa arenguabi kogusummast alates
2000. aastast suurenenud, vaatamata komis-
joni aastatuhande arengueesmaérkide raames
voetud kohustustele ja tervishoiualasele
kriisile Sahara-taguses Aafrikas. Komisjon
eraldas markimisvaarseid vahendeid Ule-
maailmse fondi kdivitamiseks, aga ei ole
osutanud samasugust tdhelepanu tervis-
hoiuslisteemide tugevdamisele, kuigi see
pidi olema ks komisjoni prioriteetidest
(punktid 8-17). Komisjonil ei ole olnud pii-
savalt tervishoiualast padevust, et tagada
tervishoiu rahastamise kdige tohusam kasu-
tamine (punktid 18-20).

1.

Komisjon on kiirendanud enda juhitud ter-
vishoiualase abi rakendamist. Ulemaailmse
fondi kasutuses on suurel maaral vahendeid,
aga selle vdljamaksete mdar on olnud aeg-
lasem kui Euroopa Arengufondidel (EAF).
Koikide rahastamisvahenditega seondu-
vate rahastamisvoogude prognoositavust
saaks parandada, et voimaldada riikidel
paremini eelarves ette ndha nende tervis-
hoiusektoritele kdttesaadavaid vahendeid
(punktid 22-29).



V.

Komisjon on tervishoiusektoris kasutanud
valdkondlikku eelarvetoetust piiratud ula-
tuses, kuigi selle vahendi abil saaks oluliselt
mojutada tervishoiuteenuste parandamist.
Uldist eelarvetoetust on komisjon kasutanud
palju laiemalt, aga selle seotus tervishoiu-
sektoriga on kaudsem ja selle komisjoni-
poolne kasutus ei ole olnud vdaga tohus
(punktid 32-46). Uldiselt on projektid osu-
tunud piisavalt méjusaks, kuigi nende jatku-
suutlikkus on sageli kiisitav (punktid 47-55).
Komisjonil oli keskne roll Glemaailmse fondi
kdivitamisel, mille vdaljundid on juba praegu
osutunud markimisvaarseteks. Kui komisjon
oleks veelgi rohkem panustanud lGlemaa-
ilmse fondi tegevustesse abisaajariikides,
oleks see fondi tegevust veelgi tohustanud
(punktid 56-62).

V.

Komisjon ei ole pédranud piisavalt tahele-
panu sellele, et erinevate vahendite sama-
aegne kasutamine toimuks Ghtlustatult.
Valides, millist vahendit kasutada, voiks
komisjon votta rohkem arvesse olukorda
individuaalsetes riikides, eriti seda, kas neil
on hasti valjatootatud tervishoiupoliitika.
Arvestades hasti valja tootatud tervishoiu-
poliitika olulisust iga vahendi tohususe
seisukohast, peab komisjon panustama roh-
kem tervishoiupoliitika valjatootamisse ja
tagama, et komisjonipoolsed sekkumised on
poliitikaga integreeritud (punktid 63-72).

VI.
Aruande peamiste soovituste kohaselt peaks
komisjon:

- kaaluma abi suurendamist tervishoiusek-
torile kimnenda EAFi vahekokkuvotte ajal,
et toetada oma osalust seoses aastatu-
hande tervishoiu arengueesmarkidega;

- vaatama ile komisjoni abi jagamise ter-
vishoiusektorile, et tagada abi suunamine
esmalt poliitika prioriteedile, milleks on
tervishoiuslisteemide toetamine;

- tagama, et igal delegatsioonil on piisa-
valt tervishoiualast padevust, kas dele-
gatsioonisiseselt voi teistelt partneritelt
saadavate vahendite abil;

- kasutama tervishoiusektoris suuremal
maaral valdkondlikku eelarvetoetust
ja suunama oma uldise eelarvetoe-
tuse senisest enam tervishoiuteenuste
parandamisele;

- jatkama projektide kasutamist, eriti sel-
leks, et toetada poliitika védljatodtamist
ja suutlikkuse toéstmist, testsekkumisi ja
abi vaestele piirkondadele;

- tegema abisaajariikides tGlemaailmse
fondiga tihedamat koost6dd;

- kehtestama selged suunised selle kohta,
millises olukorras millist vahendit kasu-
tadaja kuidas erinevaid rahastamisvahen-
deid parimal viisil Gheskoos kasutada;

- teha suuremaid pingutusi, et toetada
hasti vdljatootatud tervishoiusektori
poliitikate arendamist abisaajariikides.
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SISSEJUHATUS

1. Heatervison majanduskasvu ja arengu seisukohalt olulise tahtsusega, ' The Millenium Development Goals
halb tervis on omakorda nii vaesuse pdhjus kui tagajdrg. Tervis Report 2007. URO, New York 2007.
asetatakse vaesuse vihendamisel kesksele kohale ka aastatuhande
arengueesmarkides, mis omakorda moodustavad perioodi 2000-2015 2 Noukogu ja komisjoni
rahvusvahelise arengukoost6d keskme. Kaheksast aastatuhande 16.novembri 2000. aasta
arengueesmadrgist kolm seonduvad otseselt tervishoiuga: arengu- deklaratsioon 13458/00 Euroopa
eesmark 4: véhendada laste suremust; arengueesmark 5: parandada Uhenduse arengupoliitika kohta.
emade tervislikku olukorda; arengueesmark 6: voidelda HIV/AIDS-i,
malaaria ja teiste haigustega. URO 2007. aasta vahekokkuvéttes aren- * ,Peamiste nakkushaiguste
gueesmarkide saavutamise suunas tehtud edusammude kohta' teatati vastase tegevuse kiirendamine
siiski, et prognoositud puudused nende saavutamisel on kdige tdsise- vaesuse vahendamise kontekstis".
mad Sahara-taguses Aafrikas (vt lisa I). AKV riikide tervishoiuministrid Komisjoni teatis néukogule
vdljendasid oma 2007. aasta tippkohtumisel tésist muret ka seoses jaEuroopa Parlamendile,
muude tervishoiuklisimustega vdljaspool aastatuhande arenguees- KOM(2000) 585 (I6plik), 20.9.2000.
marke ja juhtisid tdhelepanu suurtele vdljakutsetele, mida nende
lahendamine esitab tervishoiuasutustele (vt lisa Il).

2. 2000.aastalseadiskomisjonvaesusevahendamiseomaarengupoliitika tild-
eesmargiks? ja vottis ka kohustuse aidata arengumaadel aastatuhande
arengueesmarke saavutada. 2005. aasta Euroopa arengukonsensus
jatkas nende prioriteetide rohutamist. Komisjoni tervishoiupoliitika
raames vaesuse vahendamiseks ja aastatuhande arengueesmarkide
saavutamiseks on kehtestatud kaks peamist algatust:

a) 2000. aastal tegi komisjon poliitilise algatuse HIV/AIDS-i, malaaria
ja tuberkuloosi vastu suunatud meetmete rakendamise kiirenda-
miseks®. Komisjon réhutas, et tema peamine pikaajaline eesméark
tervise parandamisel, sealhulgas nimetatud haigustega tegelemi-
sel, oli tohustada toetust tervishoiuslisteemide tugevdamiseks, et
tagada vaesemate elanikkonnakihtide parem juurdepdds ennetu-
sele ja ravile. Samuti rohutati, et nimetatud kolme haiguse pdh-
justatud globaalses ja riiklikus hddaolukorras ei ole aega oodata
tervishoiuslisteemide parandamist, vaid samal ajal tuleb votta
meetmeid vdljaspool tavalist tervishoiuslisteemi. Seetdttu tegi
komisjon ettepaneku uute partnerluste ja kiiremate edastusmeh-
hanismide kohta ning see algatus méjutas Glemaailmse fondi loo-
mist 2001. aastal.
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b) 2000. aasta algatus keskendus HIV-ile/AIDS-ile, malaariale ja tuber- * Komisjoni teatis néukogule
kuloosile; 2002. aastal koostas komisjon uue lldise tervishoiupolii- ja Euroopa Parlamendile:
tika, et peegeldada oma arengupoliitika eesméarke seoses vaesuse ,Tervishoid ja vaesuse
vihendamisega®. Komisjon séailitas riiklikud programmid kui EU  vihendamine arengumaades”,
tervishoiuinvesteeringute peamise elemendi ja asetas esikohale KoM(2002) 129 (I6plik), 22.3.2002.
tegevused jargmistes valdkondades: rahvatervise edendamine,
tervishoiuslisteemide tugevdamine, vaeseid elanikkonnakihte
toetavad tervishoiu finantseerimise stisteemid, nakkushaigused,
seksuaal- ja reproduktiivtervis ning sellega seonduvad digused.

¢) need kaks algatust on moodustanud komisjoni tervishoiusektori
sekkumiste péhialuse koos 2000. aasta teatisega, mida kaasajas-
tati 2004. aastal, et hélmata perioodi 2007-2011. Peamine tdien-
dav tervishoiuslisteemi tugevdamiseks suunatud algatus oli ELi
strateegia kdivitamine 2005. aastal, lahendamaks personalikriisi
arengumaade tervishoiusektoris.

3. Peamised EU tervishoiuteenuste rahastamise allikad, kanalid ja raken-
dusvahendid on toodud tabelis 1.

Allikas: ECA
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AUDITI ULATUS
JA LAHENEMISVIIS

Kontrollikoja auditi eesmérk oli hinnata, kui méjus on EU abi olnud alates
2000. aastast tervishoiuteenuste parandamise toetamisel Sahara-
taguses Aafrikas seoses EU poolt véetud kohustustega vaesuse vihen-
damisel. Audit keskendus neljale péhiklsimusele:

a) Kas komisjoni poolt tervishoiusektorile eraldatud vahendite hulk
peegeldab komisjoni poliitilisi kohustusi?

b) Kas komisjon on kiirendanud oma tervishoiusektorile antava abi
rahastamist?

c¢) Kas komisjon on kasutanud erinevaid olemasolevaid vahendeid
téhusalt tervishoiuteenuste parandamise toetamiseks?

d) Kas komisjon on kdttesaadavaid vahendeid kasutanud jarjepide-
valt, et tohusalt toetada tervishoiuteenuste parandamist?

Neile kiisimustele otsiti vastuseid peamiselt jargmiste toimingute abil:

a) EU tervishoiuteenuste poliitika dokumentatsiooni ldbivaatamine;

b) tervishoiusektorit puudutavate EAFi, Gldeelarveridadele pdhinevate ja
Ulemaailmse fondi kulukohustuste ja vdaljamaksete ldbivaatamine;

c¢) kohapealsed auditikdigud Kenyasse, Lesothosse, Malawisse,
Malisse ja Svaasimaale;

d) tervishoiualaste sekkumiste dokumentaalsed hindamised Burun-
dis, Elevandiluurannikul ja Etioopias;

e) koigi 41 Sahara-taguses Aafrikas asuva EU delegatsiooni kiisitlus,
mis kasitles tervishoiusektorile antavat EU abi®.

Audit piirdus EAFist finantseeritavate Sahara-taguse Aafrika riikidega,
kuna need riigid on tervishoiualasest kriisist kdige rohkem méjutatud.
Audit ei héolmanud kontrolli, kuidas kasutati teisi sektoreid, naiteks
vett ja kanalisatsiooni tervishoiu parandamiseks, ega seda, kuidas
tervishoiuklsimusi siivalaiendati teistes valdkondades tehtavatesse
sekkumistesse. Samuti ei kaasatud auditisse Euroopa Humanitaarabi
Ameti tervishoiualaseid sekkumisi.
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> Ténu heale komisjonipoolsele
koostoole vastas kiisimustikele
37 Sahara-tagust
delegatsiooni 41st.



VAHENDITE ERALDAMISE
JAVALJAMAKSMISE KOHTA

KOMISJONI POOLT TERVISHOIUSEKTORILE ERALDATUD
VAHENDID

Kdesolevas osas uuritakse, kas komisjoni poolt tervishoiusektorisse
suunatud rahalised ja inimressursid vastavad komisjoni poliitilistele
kohustustele. Kontrollikoda kontrollis komisjoni tegevusstrateegiat ja
Euroopa Parlamendi eesmérke, tehtud eraldisi ning eraldiste suuruse
pdhjuseid ja tagajargi.

RAHALISED VAHENDID

Komisjon on votnud ulatuslikud tervishoiupoliitilised
kohustused

Komisjon on tervishoiuteenuste poliitika raames votnud tervishoiusek-
toris ulatuslikud kohustused. 2000. aastal koostatud tegevusprog-
rammis tegevuse kiirendamise poliitika kohta tdpsustas komisjon,
et arengukoostoo Uldeelarves seatakse jargmise viie aasta jooksul
(2002-2006) esikohale investeeringud tervishoidu, AIDSi-vastasesse
voitlusesse ja elanikkonnaga seonduvatesse sekkumistesse®. Hiljem
viidati 2003. aasta tegevusprogrammi arenguaruandes’ eesmargile
eraldada 15% lUheksanda EAFi abist tervishoiule. 2002. aasta tervis-
hoiu- ja vaesuse vdhendamise poliitikas réohutati, et rahvusvaheline
Gldsus peab tegema tervishoiusektori toetamiseks palju suuremaid
pingutusi ning et EU-1 on selles tahtis roll.

N&itamaks kui oluline on EU abi suunamine tervishoiu ja hariduse aasta-
tuhande arengueesmaérkidele, kehtestas Euroopa Parlament 2004. aas-
tal oma eelarveselgitustes koigi arengukoost66 valdkondade kohta
konkreetse toetuste eraldamise eesmargi, mis puudutas ka Aafrika,
Kariibi mere ja Vaikse ookeani (AKV) riike: ,selle rubriigi arengukoos-
t60 eesmark on eelkdige aidata saavutada aastatuhande arenguees-
marke ... vahemalt 20% iga-aastaste kulukohustuste kogusummast
eraldatakse esmatasandi tervishoiu- ja haridussektorite tegevustele”s.
2006. aastal vottis komisjon ametliku kohustuse nimetatud sektorid
uue arengukoostdd rahastamisvahendiga hélmatud riiklikes prog-
rammides esikohale seada ja saavutada 20 protsendi eesmark®, vottes
arvesse nende sektoritega seotud eelarvetoetust. Sellist ldhenemis-
viisi on keeruline rakendada EAFi kontekstis, kus vastupidiselt aren-
gukoostdd rahastamisvahendile antakse suurem osa eelarvetoetusest
Uldise eelarvetoetuse kaudu, mille puhul puudub tunnustatud meetod
sidumaks abi konkreetsete sektoritega. Kuigi komisjon seoses EAFiga
sarnast kohustust ei votnud, Utles parlament siiski, et jarjepidevuse
tagamiseks peaks komisjoni kohustus hélmama kogu Euroopa aren-
gupoliitikat, kaasa arvatud EAF',
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TAHELEPANEKUD TERVISHOIUSEKTORILE

¢ Tegevusprogramm HIVi/
AIDSi-, malaaria- ja tuberkuloosi-
vastase tegevuse kiirendamine
vaesuse vahendamise kontekstis,
KOM(2001) 96 (16plik), 21.2.2001.

7 Ajakohastatud komisjoni
tegevusprogramm HIVi/AIDSi-,
malaaria- ja tuberkuloosivastase
tegevuse kiirendamiseks ja vaesuse
vahendamiseks, KOM(2003) 93,
(I6plik), 26.2.2003.

8 Euroopa Liidu 2004. eelarveaasta
tldeelarve (ELT C 105, 30.4.2004,
lk 1169).

° Komisjoni teatis Euroopa
Parlamendile, mis kasitleb
néukogu tihist seisukohta Euroopa
Parlamendi ja ndukogu méaruse
(millega luuakse arengukoost66
rahastamisvahend) vastuvotmise
kohta. Artikli 5 lisa arengukoost66
rahastamisvahendi kohta,
KOM(2006) 628 (I6plik) 24.10.2006.

"“Euroopa Parlamendi

aruanne 10 EAFi programmit6o
rakendamise kohta. A6-0042/2008,
veebruar 2008.



10.

11.

Komisjoni tervishoiusektori rahastamine ei vasta iildiselt
poliitilistele kohustustele ega kriteeriumitele, vaatamata
markimisvdarsele tdiendavale toetusele iilemaailmsest fondist

Nagu tabelis 2 ndidatakse, moodustas Giheksandast EAFist vahetult
Sahara-tagusele Aafrika tervishoiusektorile antud abi'" 5,5% EAFi
koigist kulukohustustest, mis on suurel mdéaral allpool 15 protsendi
eesmarki (vt punkt 8). Seda vaatamata kasvule vorreldes kaheksanda
EAFiga (4,4 protsenti), mille tingis markimisvaarne AKV riikide vahe-
liste tervishoiusekkumiste tdiendav rahastamine, peamiselt toetus-
tena Glemaailmsesse fondi.

KAHEKSANDA JA UHEKSANDA EAFI TERVISHOIUSEKTORIGA SEONDUVATE
KULUKOHUSTUSTE PROTSENTUAALNE OSA EAFI KULUKOHUSTUSTE
KOGUMAARAST SAHARA-TAGUSES AAFRIKAS (MILJONIT EUROT,

SEISUGA 31.12.2007)

Kaheksas EAF Uheksas EAF
EAFi kulukohustused kokku 9787,0 13930,7
Tervishoiule antava toetuse EAFi tervis- % EAFi kulu- EAFi tervis- % EAFi
lik hoiu kuluko- | kohustustest | hoiu kuluko- | kulukohustus-
hustuste maar kokku hustuste maar | test kokku

Tervishoiu psa riiklikes 3693 3,8% 3512 2,5%
programmides
Tervishoiu F)sa piirkondlikes 131 0,1% 197 0,1%
programmides
Tervishoiu osa AKV riikide
vahelise koost00 raames 47,6 0,5% 399,7 2,9%
rahastatud sekkumistes

Kokku 430,0 4,4% 770,6 5,5%

Nagu tabelis 3 ndidatakse, on Sahara-taguses Aafrikas riiklike program-
mide raames otse tervishoiusektorile tehtavate kulukohustuste maar
vdga madal, vorreldes Euroopa Parlamendi poolt seatud eesmargiga
(vt punkt 9), langedes 5,1%-It kaheksanda EAFi ajal 3,6%-le, samal
ajal kui kimnenda EAFi ajal oli vahendite médaraks kavandatud ainult
3,5%-i. Komisjoni poliitika kohaselt oleksid riiklikud programmid pida-
nud siiski olema komisjoni peamiseks tervishoiusektorile antava abi
kanaliks (vt punkt 2). Madalat kulukohustuste mddra seoses tervis-
hoiuga ei kompenseerinud suuremad haridusele suunatud kuluko-
hustused: Ghendatud tervishoiu ja hariduse kulukohustused riiklike
programmide raames langesid 7,5%-It kaheksanda EAFi ajal 6,2%-le
Uheksanda EAFi ajal ja pidid pusima samal tasemel kiimnenda EAFi
ajal.
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TERVISHOIUSEKTORIGA SEONDUVAD KULUKOHUSTUSED KAHEKSANDAST
JA UHEKSANDAST EAFIST PROTSENDINA EAFI RIIKLIKE PROGRAMMIDE
KOGUMAARAST SAHARA-TAGUSES AAFRIKAS (MILJONIT EUROT,

SEISUGA 31.12.2007)

Kaheksas EAF Uheksas EAF
EAFi riiklikud programmid kokku 7 268,6 97938
Tervishoiu osa riiklikes programmides 369,3 5,1% 351,2 3,6%
Hariduse osa riiklikes programmides 175,5 2,4% 2558 2,6%

12. Lisaks tervishoiusektori otsesele rahastamisele tuleks komisjoni Sahara-
taguse Aafrika tervishoiusektorile antava toetuse hinnangus votta
arvesse Uldist eelarvetoetust, kuigi seda on tegelikkuses vdga raske
kvantifitseerida:

a) seitsmenda ja kaheksanda EAFi raames vottis komisjon eel-
arvetoetuse programmide raames 3240 miljoni euro ulatuses
kulukohustusi. Kuni 2000. aastani eraldati programmide kdigus
tekkivad ekvivalentfondid otseselt riikide tervishoiu ja hariduse
eelarvetele; hinnanguliselt eraldati perioodil 1990-1999 tervis-
hoiusektorile 800 miljonit eurot (80 miljonit eurot aastas; 35%
ekvivalentfondidest);

b) Uheksanda EAFi raames ulatusid lldise eelarvetoetuse kuluko-
hustused ligikaudu 2 000 miljoni euroni, aga neid ei seotud enam
sihtotstarbeliselt konkreetsete sektoritega. Kuigi ei ole voimalik
kindlaks méddrata tervishoiusektorile eraldatud vahendite suu-
rust, on see hinnanguliselt madalam kui kahe eelmise EAFi ajal.
Kui eeldatakse, et riigid kasutavad neile eraldatud uldist eelar-
vetoetust vastavalt sektorite osakaalule eelarves, tadhendaks see,
et tervishoiule kulutati ligikaudu 200 miljonit eurot (33 miljonit
eurot aastas), kuna tervishoiueelarve moodustab Sahara-taguste
Aafrika riikide kogueelarvest keskmiselt 9-10 protsenti. See prot-
sent on palju vdiksem, kui varem komisjoni poolt sihtotstarbeliselt
tervishoiule eraldatud 35%. Lisaks, nagu selgub Rahvusvahelise
Valuutafondi 2007. aasta hinnangust, mis kdsitleb Sahara-tagu-
sele Aafrikale antud eelarvetoetust, sddstavad riigid keskmiselt
kuni 70% sellisest abist, et vihendada oma eelarvepuudujaaki’.
See viitab sellele, et Gheksanda EAFi Gldine eelarvetoetus, mida
tegelikult riiklikes tervishoiueelarvetes kasutati, oli vdiksem kui
200 miljonit eurot;

¢) kimnendale EAFile kavandatud eelarvetoetus on ligikaudu
3 300 miljonit eurot. Kuigi toetus on vorreldes itheksanda EAFiga
suurenenud, on ebatdendoline, et tervishoidu suunatakse sama
palju vahendeid kui seitsmenda ja kaheksanda EAFi ajal.
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13.

14.

15.

Tdiendav tervishoiuteenuste rahastamise allikas on tldised eelarveread
(vt tabel 1). Summad suurenesid markimisvaarselt perioodil 2003-
2006, ulatudes keskmiselt 109 miljoni euroni aastas, millest ligikaudu
Ghe kolmandiku moodustasid otse Sahara-tagusele Aafrikale suuna-
tud kulukohustused. See liletab 22 miljonit eurot aastas, mis eraldati
perioodil 1997-2002, kuid perioodi 2007-2013 eelarve on kahanenud
84 miljoni euroni aasta kohta.

Vottes arvesse asjaolu, et tdpset summat on tlimalt keeruline arvutada,
samuti Gksnes sisendil pédhineva ldahenemisviisi piiranguid, viitab
kontrollikoja analiits ligikaudsele summale vahemikus 1 100 kuni
1200 miljonit eurot (k.a Gldine eelarvetoetus ja Uldistel eelarveridadel
pdhinev toetus), mis eraldati Sahara-taguse Aafrika tervishoiusekto-
rile Gheksanda EAFi ajal. See on absoluutarvuna hinnanguliselt kuni
30% suurem kui kaheksanda EAFiga holmatud perioodil. Siiski, vottes
arvesse, et iheksanda EAFi kulukohustused kokku olid tle 40% suu-
remad kui kaheksanda EAFi kulukohustused, vihenes Sahara-taguse
Aafrika tervishoiusektorile antud EU toetuse osakaal. Kui kiimnenda
EAFi raames on finantseraldised 60% suuremad kui Gheksanda EAFi
puhul, on Sahara-taguse Aafrika riikide tervishoiule eraldatud vahen-
dite maar hinnanguliselt ligikaudu sama suur kui Uheksanda EAFi
puhul. See, et riiklike programmide raames eraldatakse vahetult ter-
vishoiusektori sekkumistele Sahara-taguses Aafrikas vahe vahendeid,
on teravas kontrastis EU eraldistega Aasia riikidele, kus 14% perioodi
2007-2010 mitmeaastase sihtprogrammi vahenditest eraldati esma-
tasandi tervishoiule. Seda vaatamata asjaolule, et Aasia riigid olid
tervishoiualaste aastatuhande arengueesmarkide saavutamise suunas
palju rohkem edusamme teinud.

Rahvusvaheline abi tervishoiusiisteemide tugevdamisel
ei ole piisav

Alates iiheksandast EAFist on komisjon ja ELi liikmesriigid proovinud
jouda sobivaima omavahelise to6jaotuseni vastavalt traditsioonilis-
tele padevusvaldkondadele ja suhtelistele eelistele. T60jaotus rahas-
tajate vahel ldhtub usaldusvaarse finantsjuhtimise pdhimétetest, kuid
ei taga, et Sahara-tagustele Aafrika riikidele eraldatakse asjakohased
vahendid tervishoiuteenuste minimaalse taseme saavutamiseks ja
tervishoiu aastatuhande eesmarkide suunas oluliste edusammude
tegemiseks. Komisjoni, ELi liikmesriikide ja Maailma Tervishoiuorga-
nisatsiooni analluside abil on madratletud tervishoiu rahastamise
Uldise taseme ja vahendite jagamise pohilised probleemid, millele
rahvusvaheline Gldsus peab tdhelepanu pddrama (vt 1. selgitus).
Nimetatud puudusi on mdjutanud sellise olulise rahastaja, nagu
komisjon, suhteliselt vdike osalus valdkonnas™. Euroopa Parlament
on asunud seisukohale, et té66jaotuse pdhimote ei ole piisav pdhjus,
miks komisjonil ei peaks tervishoiusektoris keskne roll olema’™.
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"“Euroopa Parlamendi 24. aprilli
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Uheksanda EAFi 2005. eelarveaasta

eelarve taditmist kinnitava otsuse
lahutamatu osa. Punkt 29.



16. 2007. aasta arengupoliitika tdiendavust ja t60jaotust kdsitlevas ELi  “Euroopa Liidu Néukogu teatis
tegevusjuhendis' rohutatakse vajadust tegeleda abita jdanud rii- 9558/07, Briissel, 15. mai 2007.
kide probleemiga; sageli on sellisel juhul tegemist ndrgestatud ja
kriisist vdljuvate riikidega. EU suhteline eelis, mida nimetati 2000.
ja 2005. aasta arengupoliitikas, oli positsioon, mis EU-1 véiks neis
riikides olla. Eelis on tingitud sellest, et EU on neis riikides sageda-
mini esindatud kui EU liikmesriigid, samuti osalusest taastamis- ja
arengumeetmete toetamisel parast humanitaarabi peadirektoraadi
hallatud hdadaabiprogrammide I6ppu. Kuna oluline osa humanitaarabi
peadirektoraadi sekkumistest seondul tervishoiuga, tuleb kindlasti
tagada tervishoiusekkumiste jarelmeetmed. Kimnenda EAFi raames
oli tervishoid valitud sihtsektoriks ainult piiratud arvus sellistes riiki-
des (Angola, Burundi, Elevandiluurannik, Kongo Demokraatlik Vaba-
riik, Libeeria ja Zimbabwe).

TERVISHOIU RAHASTAMISE ULDISE TASEME JA VAHENDITE JAGAMISE
POHIPROBLEEMID

ELi litkmesriikide ja komisjoni tervishoiueksperdid otsustasid 2006. aastal, et tervishoiu 6,6%-line osakaal ELi tildises
vilisarenguabis ei olnud piisav ja et ELi tervishoiualane abi ei vastanud riikide tervishoiualase rahastamisdefitsiidi
tottu tekkinud vajadustele.

Arengu peadirektoraadi hinnangul oleks tervishoiuteenuste minimaalse tasandi tagamisel'® 32 Sahara-taguse Aafrika
riigi finantsdefitsiit kokku 9 767 miljonit eurot, isegi kui saavutatakse Aafrika riigipeade 2001. aasta Abuja tippkoh-
tumisel kehtestatud eemirk eraldada 15% riiklikust eelarvest tervishoiule.

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni tervishoiuteenuste uuringus tddeti, et mitmed riigid on tervishoiurahastajate
abist ilma jdetud ja tehti jareldus, et riigi tervishoiu olukorra ja saadud tervishoiuabi vahel puudus selge seos. Rohkem
tervishoiuabi antakse riikidele, kus on korge HIVi/AIDSi levimus, isegi kui tildine tervishoiuolukord teistes riikides
on kas kehv voi kehvem".

'Vastavalt 2001. aasta makrookonoomika ja tervishoiu komitee aruandele on viga minimaalsete tervishoiuteenuste tagamiseks tarvis

30 USA dollarit elaniku kohta aastas. See ei holma peamisi elemente, nagu pereplaneerimine, kolmanda taseme haiglad ja esmaabi.

7Sahara-taguse riigid, mis Maailma Tervishoiuorganisatsiooni uuringu kohaselt on liigitatud tervishoiuabist ilma jadnud

riikideks: Kesk-Aafrika Vabariik, Elevandiluurannik, Kongo DV, Etioopia, Nigeeria, Sudaan, Togo ja Zimbabwe.
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18.

Komisjonipoolne suhteliselt suur konkreetsetele haigustele keskenduvate
sekkumiste rahastamine vorreldes tervishoiusiisteemide rahastamisega
(vt punkt 10) kajastas seda, et perioodil 2000-2005 tegi komisjon mérki-
misvddrseid joupingutusi oma HIVi/AIDSi, malaaria ja tuberkuloosi polii-
tikaalgatuste koostamisel ja rakendamisel. Teisest kiiljest on komisjon
pooranud vihem tahelepanu laiema tervishoiupoliitika elluviimisele. Alates
2000. aastast on komisjoni abi riiklikele programmidele véhenenud (vt
punkt 11), mis on osa laiemast arengusuunast, kus rahvusvaheline ildsus
keskendub tervishoiuslisteemide tugevdamise arvelt konkreetsete haigus-
tega seotud sekkumistele'®. Komisjoni Sahara-taguse Aafrika delegatsioone
hélmavas kontrollikoja kiusitluses hindas 27st delegatsioonist 23 konkreet-
sete haiguste rahastamise méara liiga korgeks. Kontrollikoja hinnangul oli
Etioopia ja Mali puhul, vaatamata suhteliselt madalale HIVi esinemissage-
dusele™, HIVi/AIDSiga tegelemiseks saadud valisabi suurem kui kogu nende
riiklik tervishoiueelarve. URO Arenguprogrammi 2007. aasta aastatuhande
arengueesmarkide vahearuandes rohutatakse, et nérgad tervishoiusistee-
mid on arengueesmadrkide saavutamisel tésine takistus.

PERSONAL
Komisjonil puudub asjakohane tervishoiualane padevus

Komisjon tunnistas 2004.aastal omavédhest tervishoiualast pddevust, nimetades
seda tervishoiusektorile tehtud piiratud finantseraldiste Gtheks pdhjuseks?.
Kontrollikoda leidis, et probleemi ei ole likvideeritud ja sellega tegelemiseks
vajalikku personalistrateegiat ei ole vdlja todtatud. 37st kontrollikoja kisit-
lusele vastanud delegatsioonist Sahara-taguses Aafrikas t66tab 13 delegat-
sioonis kokku 18 tootajat, kellel on kérghariduse tasemel kvalifikatsioon
mones tervishoiuga seonduvas valdkonnas?'. Ainult neli nendest on alali-
sed ametnikud, kellest ainult Uks to6tab tdisajaga tervishoiukisimustega?’.
Kontrollikoda leidis oma kohapealse audititod kdigus mitmeid probleeme
(vt 2. selgitus). Juurdepdds tervishoiualasele padevusele peab olema taga-
tud nii nende riikide delegatsioonides, kus tervishoid on EAFi sihtsektor,
kui ka muudes delegatsioonides, selleks et:

a) hallata uldise eelarvetoetuse programmide tervishoiuvaldkondi;

b) toetada llemaailmse fondi meetmeid riigis ja nende (le jarele-
valvet teostada;

¢) pareminijuhtida tervishoiule eraldatud Uldise eelarverea koosta-
mist ja AKV riikide vahelisi projekte;

d) tagada HIVi/AIDSi kiisimuste integreerimine kéikidesse EU
sekkumistesse.

82003. aastal kaivitati USA
presidendi operatiivplaan (PEPFAR)
AIDSi-vastase voitluse toetuseks, et
eraldada 15 miljardit USA dollarit
AIDSi-vastaseks voitluseks viie
aasta jooksul 15 sihtriigis, millest
12 olid Sahara-taguse Aafrika riigid
(sh Louna-Aafrika Vabariik).

“Vastavalt 2005. aastal labi

viidud demograafilisele ja
tervishoiualasele uuringule on HIVi
esinemissagedus Etioopias 1,4% ja
Malis 1,9%.

2 Komisjoni tegevusprogrammi
teine arenguaruanne,
SEK(2004) 1326 (16plik),
26.10.2004.

2'Neli alalist ametnikku, viis
kohapealt palgatud to6tajat,
seitse lepingulist tootajat ja kaks
nooremeksperti.

2] isaks tootas
tervishoiukisimustega viis
kohapealt palgatud to6tajat

(kdik tdisajaga), seitse lepingulist
tootajat (kolm tdisajaga,

neli osalise to0ajaga) ja kaks
nooremeksperti (mélemad osalise

to0ajaga).

KONTROLLIKOJA AUDITIKAIKUDEGA TUVASTATUD PERSONALIPROBLEEMID

Burundis oli tervishoid tiheksanda EAFi oluline valdkond ja kiimnenda EAFi sihtsektor, aga delegatsioonil puudus
tervishoiualane padevus. Kenyas ei saanud delegatsioon parast litkmesriigi tervishoiueksperdi lahkumist 2006. aasta
augustis asendajat palgata, kuna selleks puudus ametikoht. Svaasimaa delegatsioonis tootas tervishoiualase koolitusega
ametnik, aga muudes valdkondades, kuna tervishoid ei olnud Svaasimaal theksanda EAFi sihtsektor.
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19. Komisjoni peakorteril ei ole piisavalttervishoiualaste eriteadmistega t66-
tajaid, et delegatsioone Sahara-taguses Aafrikas asjakohaselt toetada.
Arengu peadirektoraadis to6tab kdikide arengumaadega seonduvate
tervishoiupoliitika ja AKV riikidega seonduvate programmitéo kisi-
mustega kolm ametnikku (ainult Ghel neist on tervishoiualane taust)
ja kolm eraldiseisvat riiklikku/mitmepoolset eksperti. EuropeAidis on
ainult kaks tervishoiuspetsialisti, kelle ilesandeks on toetada koiki
41 delegatsiooni Sahara-taguses Aafrikas.

20. Positiivse meetmena tervishoiualase padevuse tdstmiseks delegatsioo-
nide tasandil vottis komisjon Louna-Aafrikas Pretoorias asuvasse dele-
gatsiooni hiljuti todle piirkondliku HIVi/AIDSi ndustaja, aga tegemist
on tksikjuhtumiga. Delegatsioonid peaksid tohustama koost66d konf-
liktijdrgses olukorras olevate riikide humanitaarabi peadirektoraadi
piirkondlike tervishoiundustajatega. Méned delegatsioonid on piiid-
nud tugineda muude rahastajate tervishoiualasele padevusele, sh
ELi liikmesriikide omadele, aga selline koostd66 on jatkuvalt piiratud
ega toimu Uldiselt ametlikul alusel, mistéttu ei ole komisjoni poolt
litkmesriikidele antud volitused piisavalt tdpselt médaratletud ega taga
seda, et vastutus jadab komisjonile.

EU TERVISHOIUSEKTORI RAHASTAMISE TEMPO

21. Komisjoni tervishoiupoliitika Uks olulisi pdhimodtteid on alates 2000. aas-
tast olnud kiirendada abi andmist tervishoiusektorile, eriti mis puu-
tub vaesusega kaasnevate haiguste vastu vditlemisse (vt punkt 2).
Rahastamise prognoositavus on samuti keskse tdhtsusega, et abi-
saajariigid saaksid parandada eelarvestamist ja vdlisabi rakendamist.
Kdesolevas osas uuritakse erinevate vahendite valjamaksete maara
ja mddratletakse asjaolud, mis mojutavad valjamaksmise kiirust ja
prognoositavust.

EAFI TERVISHOIUSEKTORI SEKKUMISED

EAFi abi andmine tervishoiusektorile on itheksanda EAFi
ajal kiirenenud

22. Uheksandast EAFist rahastatavate tervishoiusektori sekkumiste rakenda-
mise kiirus Sahara-taguses Aafrikas on kaheksanda EAFiga vorreldes
oluliselt kasvanud (vt tabel 4). Vdljamaksete kiirendamist seletab
ennekdike juhtimise lileandmine delegatsioonidele. Vastavalt kont-
rollikoja kiisitlusele oli 77% delegatsioonidest seisukohal, et juhtimise
Gleandmine on EAFi projektide rakendamise kiirust téstnud.
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TABEL 4
EAFI TERVISHOIUALASTE SEKKUMISTE OSAKAALU VORDLUS SAHARA-TAGUSES
AAFRIKAS KAHEKSANDA JA UHEKSANDA EAFI VIIE ESIMESE AASTA JOOKSUL

EAFist esimese viie aasta jooksul vélja makstud tervishoiualaste
kulukohustuste kumulatiivne osakaal (%)
Kaheksas EAF Uheksas EAF'

1. aasta 0% 0%

2.aasta 1% 3%

3.aasta 3% 13%
4. aasta 8% 25%
5.aasta 18% 39%

' Vélja arvatud tlekanded tGlemaailmsesse fondi (vt punkt 26).

23. Kuna komisjon eraldab vahendeid kogu riigistrateegia dokumentidega
hdlmatavaks perioodiks, véimaldab see rahastamist hdsti prognoosida.
Siiski leidis kontrollikoda, et vaatamata juhtimise (ileandmisele delegat-
sioonidele vdahendavad hangete (ehitustodd, teenused, tarned) keerukad
menetlused ja todprogrammide heakskiitmine ja rakendamine nii EAFi
tervishoiualaste sekkumiste rahastamisse kiirust kui prognoositavust.

ULDINE EELARVETOETUS

Komisjon sooritas vdljamaksed kiiresti, kuid prognoositavus
valmistab probleeme

24. Sscosesildise eelarvetoetusega tehtinii kaheksanda kui itheksanda EAFi
puhul valjamakseid kiiresti, nagu nahtub tabelist 5. Toetusmadrade
prognoositavust mojutas ka see, et programmide kestus on Uldiselt
kolm aastat ja suunav rahajaotus on esitatud riigistrateegia doku-
mentides kuue aasta kohta.

KAHEKSANDAST JA UHEKSANDAST EAFIST ESIMESE VIIE AASTA JOOKSUL
VALJA MAKSTUD ULDISE EELARVETOETUSE KULUKOHUSTUSED

EAFist esimese viie aasta jooksul vdlja makstud iildise
eelarvetoetuse kumulatiivne osakaal (%)
Kaheksas EAF Uheksas EAF
1. aasta 12% 5%
2. aasta 22% 18%
3. aasta 31% 38%
4. aasta 55% 57%
5. aasta 71% 74%
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25. siiskileidis kontrollikoda, et kiirust ja prognoositavust vahendasid jarg-
mised asjaolud:

a) riigid esitasid abikolblikud maksetaotlused viivitustega, mida
enamasti pohjustasid nende probleemid tulemusnditajate kohta
andmete kogumisel (nt Burundi, Kenya ja Mali);

b) moned riigid kaotasid diguse Uldisele eelarvetoetusele, mille
tulemusel toetuse andmine peatati, vihendades seega tervis-
hoiu rahastamist. See juhtus nelja riigi puhul kuuest, mida kont-
rollikoja kohapealne audit ja dokumentaalne audit hélmasid
(Etioopia, Kenya, Lesotho, Malawi). Siiski leidis kontrollikoda, et
Etioopias oli rahvusvaheline Gldsus leidnud tdhusa alternatiivse
mehhanismi, mille abi tagada vahendite suunamine tervishoiu- ja
muudesse peamistesse valdkondadesse (vt 3. selgitus). Uks vald-
kondliku eelarvetoetuse eelis vorreldes tldise eelarvetoetusega
on see, et monel juhul saab esimest viimase peatamisel jatkuvalt
kasutada.

ULEMAAILMNE FOND

Ulemaailmne fond on maksnud vilja suurel hulgal rahalisi
vahendeid, aga viljamaksete tegemise tempo on olnud
madalam kui EAFi puhul

26. Uks iilemaailmse fondi loomise eesmarke oli votta kasutusele kiirem
abi edastamise mehhanism (vt punkt 2). Uheksanda EAFi ajal ala-
nud komisjoni maksed lGlemaailmsele fondile on kiirendanud komis-
jonipoolset lldiste EAFi tervishoiualaste kulukohustuste maksmist
(vt tabel 6), aga vdljamaksed tGlemaailmsele fondile on ainult esimene
aste abi suunamisel 16plikule abisaajale.

EELARVETOETUS ETIOOPIALE

Etioopias peatati iildise eelarvetoetuse andmine 2005. aastal poliitilise olukorra tottu. Vilisabi tagamise séilitamiseks
peamistele teenustele, sealhulgas tervishoiule, vottis rahvusvaheline iildsus kasutusele uue mitmeid valdkondi hol-
mava peamiste teenuste kaitseprogrammi, mille abil toetatakse piirkondlikke ametiasutusi otse. Sellise ldhenemisviisi
abil vihendatakse riski, et pikaajalised pingutused tervishoiuteenuste parandamiseks katkestatakse eelarvetoetuse
peatamisel.
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ULEMAAILMSE FONDI VALJAMAKSETE MOJU EAFI TERVISHOIUALASTE
KULUKOHUSTUSTE VALJAMAKSETE MAARALE

EAFist esimese viie aasta jooksul vdlja makstud tervishoiualaste
kulukohustuste kumulatiivne osakaal (%)

Uheksas EAF Uheksas EAF
Kaheksas EAF ii i
(v.a ulfeonr::;\llmne (sh lilemaailmne fond)
1. aasta 0% 0% 22%
2.aasta 1% 3% 24%
3.aasta 3% 13% 31%
4. aasta 8% 25% 46%
5.aasta 18% 39% 55%

Ulemaailmne fond on edukalt suurendanud HIVi/AIDSi, malaariaja tuber-
kuloosi vastu voitlemiseks suunatud védljamaksete tldist mahtu: fondi
vdljamaksete summa perioodil 2002-2007 Sahara-tagusele Aafrikale
oli 2 931 miljonit USA dollarit. Tabelis 7 toodud andmete kohaselt
on aga Ulemaailmse fondi poolt Sahara-taguse Aafrika riikidele val-
jamaksete tegemise madr siiski vdiksem kui EAFi tervishoiualaste
sekkumiste madr. 2002. aastal kdivitatud esimese etapi toetustest
oli nende viieaastase rakendusperioodi |6puks vdlja makstud ainult
73%. Kontrollikoja analtis ei viidanud Glemaailmse fondi jargneva-
tel aastatel heakskiidetud toetuste vdljamaksete mddra paranemise

voimalusele.

ULEMAAILMSE FONDI JA EAFI SAHARA-TAGUSE AAFRIKA
TERVISHOIUALASTE SEKKUMISTEGA SEONDUVATE VALJAMAKSETE
KUMULATIIVSE MAARA VORDLUS

.. X EAFi tervishoiualased
Ulemaailmne fond .
sekkumised
1. aasta 2% 1%
2.aasta 13% 25%
3.aasta 26% 36%
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28. Ulemaailmne fond keskendub éigustatult tulemuspéhisele rahastamisele,
mis tahendab, et vihem téhusate toetuste vdljamakseid vahenda-
takse. Lisaks sellele on vdljamaksete madra mojutanud kaks jargmist
tegurit:

a) monel tGlemaailmse fondi abisaajal on olnud raskusi finants-,
hanke- ja jdrelevalvesiisteemide kehtestamisel, mis vastaksid Ule-
maailmse fondi poolt ndutud standarditele; raskusi on tekkinud
ka vdljamaksete kiirel jagamisel;

b) llemaailmse fondi abi rakendamise ajal joudsid riikidesse uued
rahastamisallikad (nditeks Pepfar), mis véahendas riikide vahendite
kasutamise suutlikkust.

29. Erinevalt EAFist kiidetakse Glemaailmse fondi toetused heaks iga-aas-
taste rahastamisetappidena. Riigid ei tea, kas nende rahastamistaot-
lused kiidetakse heaks ja kui, siis mis ulatuses. Ulemaailmse fondi
kuue esimese tegevusaasta jooksul kiideti tegelikult heaks ainult 39%
rahastamistaotlustest.
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VAHENDITE JUHTIMINE
JATOHUSUS

Kontrollikoda uuris kolme peamist vahendit, mida kasutatakse tervis-
hoiuteenuste parandamiseks: eelarvetoetus, projektid ja Ulemaailmne
fond. Kdesolevas osas hinnatakse, kui hdsti on komisjon neid juhtinud
ja kui mdjusad need on olnud ning kas komisjon on kéiki vahendeid
Uhtsel viisil kasutanud. Lisas Ill esitatakse lUlevaade sekkumistest
viies kontrollikoja poolt kiilastatud riigis.

EELARVETOETUS

EELARVETOETUSE KASUTAMINE KOMISJONIS

Eelarvetoetuse abil voib tervishoiuteenuste parandamist
oluliselt méjutada

Eelarvetoetuse abil voib tervishoiuteenuseid oluliselt parandada, suu-
rendades valitsuste kdsutuses olevaid tervishoiuassigneeringuid,
voéimaldades neil seega teenuste pakkumist suurendada (vajalik eel-
dus aastatuhande arengueesmarkide saavutamiseks). Lisaks vdib see
tugevdada poliitikat ja institutsioonilist raamistikku poliitilise dialoogi
ja tehnilise abi kaudu. Komisjon, mis on ks suuremaid eelarvetoetuse
andjaid, on selle sénastanud jargmisel viisil: ,vdline rahastamisasutus
kannab finantsvahendid lle partnerriigi riigikassasse parast seda kui
viimane on tditnud kokkulepitud maksetingimused”?®. Kuigi siinkohal
liigitatakse eelarvetoetus Uldiseks eelarvetoetuseks ja valdkondlikuks
eelarvetoetuseks, ei ole tegelikkuses vahe nii selge:

,Eelarvetoetust saab kéige paremini kirjeldada spektrina. Uhes servas on
Gldine eelarvetoetus, kuhu lisanduvad makro- ja valdkonnavaheliste
kisimustega seonduvad tingimused ja dialoog. Teises servas on vald-
kondlik eelarvetoetus, mis keskendub ainult valdkonnapéhistele kisi-
mustele. Sinna vahele jddb lldine eelarvetoetus, millega seonduvad
valdkondlikud tingimused ja dialoog ning valdkondliku eelarvetoe-
tuse tegevused, mis hélmavad méningaid makrotasandi ja valdkon-
dadevaheliste kiisimustega seonduvaid tingimusi ja dialoogi”?*.

Valdkondlikku eelarvetoetust kasutatakse vahe ja iildise
eelarvetoetuse roll tervishoiuteenuste parandamisel ei ole selge

Uhele valdkonnale keskenduv valdkondlik eelarvetoetus on potent-
siaalselt tohus tervishoiusektori toetamise vahend. Kuigi komisjoni
poliitika ndeb alates 2000. aastast ette valdkondliku eelarvetoetuse
suurendamist, on tegelikkuses ainult kaks Sahara-taguse Aafrika riiki
(Mosambiik ja Zambia) Gheksanda EAFi raames tervishoiusektori eelar-
vetoetust saanud. Uks p6hjus on see, et komisjon on tervishoiusektori
eelarvetoetust Gldjuhul kasutanud ainult riikides, kus tervishoid on
sihtsektor, mis on seda ainult vdga vdhestes riikides. Teine pdhjus
on see, et abikdlblikkuskriteeriumite hulka kuulub péhjalikult valja-
tootatud tervishoiusektori poliitika olemasolu, milleni méned riigid
ei ole veel jéudnud.
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33. Komisjon on Uldist eelarvetoetust kasutanud palju laiaulatuslikumalt
kui valdkondlikku eelarvetoetust — GUheksanda EAFi raames said seda
21 Sahara-taguse Aafrika riiki. See on olnud komisjoni eelistatuim
eelarvetoetuse vorm ja vastupidiselt valdkondlikule eelarvetoetusele
lubab komisjon selle kasutamist samaaegselt kahele sihtsektorile suu-
natud toetusega. Lisaks vastab lldise eelarvetoetuse saamise ndue-
tele rohkem riike, kuna abikoélblikkuskriteeriumiks on tldine riiklik
poliitika, mitte konkreetne valdkondlik poliitika, vaatamata sellele,
et riikliku poliitika méjusus séltub oluliselt valdkondlike poliitikate
tugevusest. Uldise eelarvetoetuse eesmirkide ulatus on laiem kui
valdkondlikul eelarvetoetusel, mis vdib kaasa aidata ka tervishoiu-
teenuste parandamisele, kui selle Glesehitus hdlmab valdkondlikku
mooddet (vt punkt 31). Nii on tavapadraselt olnud komisjoni lldise
eelarvetoetuse programmide puhul, kuna komisjon on asetanud esi-
kohale tervishoiu- ja haridusvaldkonnad ning kaasanud tervishoiusek-
toritingimused ja sdtted valitsustega toimuvasse tervishoiupoliitika
alasesse dialoogi.

34. Kontrollikoda leidis siiski, et komisjoniteenistused (eritimakrodkonomis-
tid ja tervishoiuspetsialistid) olid eri meelt kiisimuses, kui siigav peaks
olema lldise eelarvetoetuse valdkondlik médde. Kontrollikoja kisitlus
nditab, et enamiku delegatsioonide hinnangul oli tervishoiuteenuste
parandamine vahendi pdhieesmérk (vt tabel 8 allpool). Teisest kiiljest,
muudetud 2007. aasta Uldise eelarvetoetuse kdsiraamatus vdhen-
dati vahendi valdkondlikku mé6det vorreldes 2002. aasta kdsiraama-
tuga olulisel maaral, poorates vahem tdhelepanu tervishoiuteenuste
parandamisele.

TABEL 8
SAHARA-TAGUSE AAFRIKA EU DELEGATSIOONIDE HINNANG ULDISE
EELARVETOETUSE EESMARKIDE OLULISUSELE

1 2 3 4 5 S/P Keskmine | Uldise eelarvetoetuse eesmargid

T 1 1 7 18 2 443 Vaesuse vdhendamine

10 1 10 16 2 443 Riigi rahanduse juhtimise parandamine
T 1 3 11 12 2 414 Makromajanduslik stabiilsus

1T 2 4 14 7 2 3,86 Abimenetluste Gihtlustamine

Rahastamise prognoositavuse

10 8 12 7 2 3,86 ;
parandamine
1 4 5 8 10 2 3,79 Tervishoiuteenuste parandamine
1 4 6 8 9 2 3,71 Haridusteenuste parandamine
3 5 0 9 10 3 367 Abi andmisega seotud kulude

vahendamine

(1 =eioleoluline, 5 = vdga oluline, S/P seisukoht puudub)
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ULDISE EELARVETOETUSE MOJUSUS TERVISHOIUTEENUSTE
PARANDAMISEL

On lldteada, et Gildise eelarvetoetuse mdjusust on raske hinnata. Rahas-
tajate Gthine 2006. aastal vdlja antud Uldise eelarvetoetuse hindamine
oli vahendi hindamisel oluline samm, kuid sellel olid siiski omad puu-
dused ja komisjon too6tab jatkuvalt vdlja asjakohast hindamismetoodi-
kat. Vahendi mdjusust hinnates keskendus kontrollikoda jargmistele
kisimustele?®:

a) kas finantssisendid olid seotud riikide tervishoiu eelarvete suure-
nenud eraldistega ja vdljamaksetega ning kas sisendeid kasutati
téendoliselt ettendhtud eesmargil;

b) kas tervishoiusektori poliitika ja institutsiooniline raamistik soo-
dustas moéjusat teenuste pakkumist;

c¢) kas delegatsioonid olid kaasatud tervishoiusektori poliitika
dialoogidesse, mis edendaks ildise eelarvetoetuse mdjusamat
kasutamist;

d) kas Uldise eelarvetoetuse tingimuste hulka valitud tervishoiu tule-
musnditajate eesmargid saavutati ja kas need olid asjakohased.

Finantssisendid: enamikus kontrollitud riikides ei seondu
iildine eelarvetoetus tervishoiu eelarvevahendite kasvuga

Kontrollikoda leidis, et enamikus kontrollitud riikides ei toonud tldine
eelarvetoetus kaasa suurema hulga vahendite suunamist riiklikku
tervishoiueelarvesse (vt 4. selgitus). Selle Uks oluline pdhjus on
asjaolu, et ménel juhul otsustavad abisaajariigid mitte suurendada
eelarvekulusid antud majandusaastal saadud eelarvetoetuse summa
vorra, vaid kasutada vahendeid eelarvepuudujdagi vahendamiseks
(vt punkt 12 b)). Lisaks ei ole komisjon innustanud riike jarjepidevalt
suurendama riiklikke tervishoiueelarveid tulemusnéitajate kasutamise
kaudu, vottes sellise suurendamise eesmargiks lldise eelarvetoe-
tuse rahastamislepingutes. Kontrollitud kaheteistkiimnest riigist olid
ainult viies tervishoiu eelarveeraldised kaasatud tulemusnaitajana.

#Kontrollikoja hinnang péhineb
peamiselt Uldise eelarvetoetuse
programmidel Burundis, Etioopias,
Kenyas, Lesothos, Malawis ja Malis.
Hinnangus voetakse ka arvesse
asjakohast audititodd, mis on

labi viidud muudes riikides EAFi
kohta esitatava kinnitava avalduse
raames, eriti seoses Ghana,
Guinea-Bissau, Madagaskari,
Mosambiigi, Nigeri ja Sierra

Leonega.
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Komisjoni iildise eelarvetoetuse abikolblikkusreeglite
sdiinaamiline téolgendus” seab ohtu tervishoiuteenuste
parandamiseks suunatud vahendite tohusa kasutamise

37. Uldise eelarvetoetuse téhusus tervishoiuteenuste parandamisel ei s6ltu vt naiteks ‘Public Expenditure
ainult sellest, kui palju vahendeid suunatakse tervishoiule, vaid ka Tracking Surveys - Quantitative
nende kasutamist reguleerivate riiklike rahandussiisteemide usaldus-  Service Delivery Surveys in Sub-
vaarsusest. Komisjoni abikdlblikkuse ,dlinaamilise télgenduse” tule-  Saharan Africa: A Stocktaking
musel véivad Sahara-taguse Aafrika riigid, mille rahanduse juhtimise Study'. Bernard Gautier. HEC
suutlikkus on tldiselt tunnistatud vdga madalaks, ikkagi saada tldist Montréal. September 2006,
eelarvetoetust, mis toob kaasa ebatdhusate ja ebaefektiivsete riiklike valminud Maailmapanga
kulutuste korge riski. Tervishoiusektorile eraldatavad vahendid on tellimusel.
eriti suures ohus, kuna vahendite suunamine valtimatu abi pakkuja-
tele on keerukas, néudes mitme haldustasandi labimist. Kontrollikoda
leidis, et riigi kulude jalgimisuuringute véi auditite kdigus, mida kull
harva kasutatakse, on leitud olulisel mdaral riiklike vahendite lek-
keid seoses palgavaliste tervishoiukuludega, millel véivad olla tosi-
sed tagajdrjed tervishoiuteenuste pakkumisele?¢. Lisaks on ravimite
hankimine keskladude kaudu laialdaselt tunnistatud kérge riskiga
valdkond.

ULDINE EELARVETOETUS JA SELLE MOJU TERVISHOIUEELARVELE

Burundis, kus perioodi 2006-2010 riiklik tervishoiu arenduskava nigi ette riiklikust eelarvest tervishoiule eraldatud
osa kasvu 3,6%-1t 15%-ni 2010. aastal, vahenesid eelarveeraldised tervishoiule 2007. aastal koguni 2%-ni.

Etioopias piisisid labivaadatud perioodil (2002-2007) tervishoiu eelarveeraldised ja kulud madalad, mille tulemusel
olid tervishoiuteenused oluliselt alarahastatud. Kui PRBS 2 eesmark oli kasvatada tervishoiueelarvet 6,8%-1t 2003. aastal
7,3%-ni 2004. aastal, siis tegelikult langes tervishoiu osakaal eelarves 6,5%-ni. Kuigi kokkuvottes kasvasid vaesusega
seonduvad korduvkulud Etioopias oluliselt parast 2000. aastat, siis tervishoiu puhul see nii ei olnud, kuna tervishoiu
osakaal jooksvates kuludes oli ainult 15%.

Malis, kus iildise eelarvetoetuse rahastamisleping nagi ette tervishoiu osakaalu kasvu jooksvas riigieelarves 10,5%-1t
11,5%-le perioodil 2002-2005, seda ei juhtunud ja 2005. aastal langes see 10,2%-le.

Kenyas suurenesid aastatel 2005-2006 tervishoiu eelarve eraldised 9%-ni, vorreldes 7%-7,5%-ga varasematel aastatel.
Sama perioodi kulud moodustasid aga ainult 5,7%, olles vihenenud alates perioodist 2001-2002, kus nad moodustasid
9% riigi kogukuludest.

Malawis pidas valitsus esimese kahe aasta jooksul (2005-2007) pérast tildise eelarvetoetuse jatkamist esmatihtsaks
sisevola tasumist ja tervishoiueelarve sdilitati ainult 10,7-protsendilisel tasemel, mis on madalam kui monel varasemal

aastal. Vaatamata sellele kavandati aastateks 2007-2008 olulist eelarve kasvu.

Lesothos piisisid tervishoiukulud varasemal tasemel vaatamata kasvavale tervishoiukriisile.
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Uldise eelarvetoetuse programmid ei ole nende riskidega asjakohaselt
tegelenud. 2002. aasta Uldise eelarvetoetuse kdsiraamat ndgi prog-
rammi rakendamise ajal lisaks riigi rahanduse juhtimise kvaliteedi
esialgsele hindamisele ette finantsauditite ja vastavuskontrollide
labiviimise, eriti sotsiaalvaldkondades. Sellised kontrollid on eriti
vajalikud seal, kus riiklike kdrgeimate kontrolliasutuste suutlikkus
on madal, nagu enamikel juhtudel. Tegelikult siiski selliseid kontrolle
|dbi ei viidud ja komisjon loobus oma 2007. aasta kdsiraamatus nende
kasutamise ndudmisest. Kasiraamatu kohaselt ei kontrolli komisjon
vahendite kasutamist pdrast nende ileandmist riigikassasse. See on
vastuolus komisjoni valdkondliku eelarvetoetuse poliitikaga, mille
kohaselt kontrollitakse sisendite kasutamist palju pdéhjalikumalt,
,pO0rates tdhelepanu sindmuste ahelale, kus ,sisendid” muutuvad
Jvaljundite” kaudu ,tulemusteks””?’. Kontrollikoda jagab Euroopa
Parlamendi seisukohta, et vorreldes Uldise eelarvetoetusega annab
see voimalikku mdjusust arvestades jarjekordse eelise valdkondlikule
eelarvetoetusele?®.

Uldise eelarvetoetuse kasutamisel tervishoiuteenuste
parandamiseks ei ole pooratud piisavalt tahelepanu poliitika
ja institutsioonilise raamistiku tugevdamisele

Kontrollikoda leidis, et kahes kiilastatud riigis, Malawis ja Malis, suuren-
das tervishoiusektorisse suunatud Uldise eelarvetoetuse mdjusust toe-
ndoliselt usaldusvdarne tervishoiusektori poliitika, mida rahastajad
toetasid valdkondliku ldhenemisviisi kaudu. Vastavalt auditiklsitlu-
sele, ei olnud aga ligikaudu pooled riikidest, kes said Gldist eelarve-
toetust Uheksanda EAFi raames voi pidid seda saama kiimnenda EAFi
raames, tervishoiusektoris valdkondlikku lahenemisviisi kasutusele
votnud. See nditab, et komisjon on pddranud liiga vahe tahelepanu
valdkondlike ldhenemisviiside kasutuselevétu tagamisele, muutmaks
Gldine eelarvetoetus tervishoiuteenuste parandamisel méjusaks.

Tervishoiuministeeriumid on tavaliselt ihed nérgemad ministeeriumid,
eriti piirkondlikul ja kohalikul tasandil, kus ménes riigis on leidnud
aset ulatuslik detsentraliseerimine. Selline piiratud institutsionaalne
suutlikkus takistab nii usaldusvaarse tervishoiupoliitika arendamist
kui rakendamist. Komisjoni poliitika ndeb ette tehnilise abi andmist
prioriteetse valdkondade ministeeriumitele, samuti finantsministee-
riumile; selleks eesmargiks on reserveeritud ligikaudu 10% Uldise
eelarvetoetuse vahenditest?. 12-s Uldist eelarvetoetust saanud riigis,
mida kontrollikoda kontrollis, eraldati aga ainult Ghel juhul (Niger)
tervishoiuministeeriumile vahendeid tehniliseks eriabiks. 2007. aasta
Gldise eelarvetoetuse kdsiraamat ei nde enam ette tehnilise abi jaga-
mist valdkondade ministeeriumidele.

*’Euroopa Komisjoni valdkondliku
toetuse projektide suunised,
juuli 2007.

% Euroopa Parlamendi 22. aprilli
2008. aasta resolutsioon, mis
sisaldab tahelepanekuid, mis
moodustavad eelarve taitmist
kinnitava otsuse lahutamatu

osa seoses Euroopa Liidu 2006.
eelarveaasta Uldeelarve taitmisele
heakskiidu andmisega,

Il jagu - komisjon, punkt 225.

»Uhenduse toetus majanduse
reformiprogrammidele ja
struktuurikohandustele: Glevaade
ja véljavaated. KOM(2000) 58,
(Ioplik). Brissel, 4.2.2000.
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Komisjon ei ole iildise eelarvetoetuse méjususe parandamiseks
kasutanud tervishoiusektori dialoogi koiki voimalusi

47. Oks eelarvetoetuse potentsiaalsetest eelistest on véimalus parandada
mojusust rahastajate ja abisaajariikide valitsuste vahelise poliitilise
dialoogi kaudu. Kontrollikoja kisitluse kohaselt osales suur enamik
delegatsioonidest vahetult tervishoiusektori dialoogis, kuid kontrol-
likoda leidis siiski puudusi dialoogi kvaliteedis ja pdhjalikkuses:

a) delegatsioonide puudulik tervishoiualane padevus (vt punkt 18)
ei aita kaasa korgekvaliteedilisele dialoogile. Komisjon on otsinud
majanduseksperte Uldise eelarvetoetuse kdsitlemiseks, aga ei ole
selliste programmide jaoks moodustanud suuremaid to6rithmi, mis
hélmaksid ka tervishoiu- (ja haridus)eksperte. Mdnes olukorras
on véimalik kasutada ka muude rahastajate esindajaid, kuid seda
tehti ainult kahes delegatsioonis ning ilma kirjaliku volituseta
(vt punkt 20);

b) on ebaselge, kui péhjalikku valdkondlikku dialoogi delegatsiooni-
delt Gildise eelarvetoetuse raames eeldatakse (vt punkt 34);

c) tulemusnditajate eesmdrkide saavutamise alaste arutelude abil
tuleks saavutada laiem tervishoiusektori dialoog. Kontrollikoda
leidis, et dialoogis kalduti keskenduma konkreetsetele nditajatele,
mitte laiematele tervishoiuklsimustele, samuti iga nditaja eest
makstava muutuvsummaga osamakse suurusele, selle asemel et
keskenduda tulemuslikkust mdjutavatele teguritele.

Tulemusniditajate eesmarkidest saavutati ainult pooled
ja nende kasutamismehhanismides esineb puudusi

42, Komisjoni tildise eelarvetoetuse poliitika on alates 2000. aastast kesken-
dunud tulemustele. Seega makstakse ligikaudu 30% uldisest eelarve-
toetusest vdlja nn muutuvsummaga osamaksetena, séltuvalt sellest,
kas tulemusnditajate eesmadrgid saavutati. Nditajad valitakse jarjest
enam abisaajariikide vaesuse vahendamise strateegiadokumentidest,
et parandada nende asjakohasust ja riigi omanikutunnet. Tulemuste
modtmise vajadus on samuti viinud markimisvdarsete joupingutusteni
riiklike statistikaslisteemide tugevdamisel.

43. Kontrollikoda kontrollis, mis ulatuses saavutati komisjoni rahastamisle-
pingutes sisalduvad tervishoiusektori tulemusnditajate eesmargid.
Kontrollikoda leidis, et kokkuvottes saavutati tervishoiunditajate ees-
margid ainult 50% ulatuses. See muudab kiisitavaks tldise eelarve-
toetuse programmide méjususe tervishoiuteenuste parandamisel.
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Kontrollikoda leidis mitmeid tervishoiu tulemusnditajate kasutusviisi
puudutavaid tegureid, mis tGhtlasi véahendasid lldise eelarvetoetuse
mojusust tervishoiuteenuste parandamisel:

a) tulemusnditajate ergutav moju voib vaheneda nii iga nditajaga
seonduvate suhteliselt viaikeste summade tottu, kui komisjoni
poliitika téttu suunata kasutamata summad riigile antavasse muud
liiki EAFi abisse. Eelnev puudutab juhtusid, kus muutuvsummaga
osamakseid vdlja ei makstud, kuna eesmadrke ei saavutatud;

b) nditajate valimine, mille lle valitsustel ei olnud piisavalt kontrolli,
mojutas negatiivselt valitsuste motiveeritust ning seotus Uldise
eelarvetoetusega vahenes;

¢) kasutatud andmed ei olnud sageli usaldusvdarsed, seega ei olnud
eesmargi saavutamist alati voimalik vdlja selgitada, eriti kui nai-
tajaid moddeti suhteliselt lihikese 12-kuulise perioodi jooksul,
mis tdhendas, et muutusi oli vahel raske tuvastada;

d) kehtestatud eesmargid ei olnud ménikord kas piisavalt ambitsioo-
nikad voi olid seda liigselt;

e) nditajad ei olnud piisaval mdéral seotud tervishoiu kvalitatiivsete
aspektidega.

Kontrollikoda kontrollis ka tGldise eelarvetoetuse mdjusust eelkdige vae-
sematele elanikkonnakihtidele suunatud tervishoiuteenuste paran-
damisel. WHO analiis vaesuse vihendamise strateegiadokumentides
toodud tervishoiupoliitikate kohta nditas riikide tervishoiupoliitikate
Gldist vahest keskendumist vaesuse probleemidele. Seda vaatenurka
kinnitas ka kontrollikoja poolt kogutud ulatuslikum téendusmater-
jal, mis nditas tervishoiupersonali ja tervishoiuteenuste koondumist
linnapiirkondadesse. Lisaks hélmasid komisjoni tervishoiu tulemus-
nditajad harva vaesuse tasandit, mille abil oleks saanud keskenduda
vaesematele elanikkonnakihtidele ja/véi riigi vaesematele piirkon-
dadele suunatud tervishoiuteenuste parandamisele.

Kontrollikoja kisitluses kusiti delegatsioonidelt, milline olinende hinnan-
gul lldise eelarvetoetuse moéjusus tervishoiuteenuste parandamisel
ja teiste eesmarkide saavutamisel. Vastused kinnitasid kontrollikoja
oletusi, et Uldise eelarvetoetuse praegusel kujul rakendamise mojusus
tervishoiuteenuste parandamise seisukohalt on kisitav. Skaalal ihest
(madal) viieni (kérge) hindasid delegatsioonid tervishoiuteenuste
parandamise mdjususe 2,77-le, mis oli kdige madalam méjususe hin-
nang kaheksa lldise eelarvetoetuse eesmargi hulgas (vt tabel 9).
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TABEL 9
KOMISJONI SAHARA-TAGUSE AAFRIKA DELEGATSIOONIDE HINNANG ULDISE
EELARVETOETUSEMOJUSUSELE TERVISHOIUTEENUSTE PARANDAMISEL

1 2 3 4 5 s/p Keskmine Uldise eelarvetoetusega

seonduvad eesmargid
T 1 5 8 9 5 3,96 Makromajanduslik stabiilsus
0 0 6 15 3 5 3,88 Riigi rahanduse juhtimise parandamine
1T 1 5 13 5 4 3,80 Abimenetluste thtlustamine
5 1 6 10 5 5 363 C:t: ::g:wnisiﬁga seotud kulude
1 5 7 9 3 4 332 E:?::gznr:is:eprognoositavuse
1 7 6 6 2 7 3,05 Vaesuse vahendamine
17 8 4 2 7 2,95 Haridusteenuste parandamine
3 8 4 5 2 7 2,77 Tervishoiuteenuste parandamine

(1=eioleoluline, 5 = vdga oluline, S/P seisukoht puudub)

PROJEKTID

47. Traditsiooniliselt on komisjon oma arenguabi rakendamiseks kasutanud
peamiselt projekte. Alates 2000. aastast on komisjon siiski eelistanud
abi rakendada eelarvetoetuse kaudu. Seetdéttu on komisjon abi andmist
kdsitlevates kdsiraamatutes votnud seisukoha, et projekte kasutatakse
de facto viimase véimaluse vahendina, kui muude vahendite kasutamine
ei ole voimalik. Kontrollikoda kontrollis projektide valimit, et hinnata
nende moéjusust eesmarkide saavutamisel voi selle tdendosust. Projek-
tide tohusus liigitati rahuldavaks, kui nad saavutasid voi téendoliselt
saavutavad oma eesmargid; osaliselt rahuldavaks, kui projekti kdigus
oli ette tulnud probleeme ja eesmargid saavutati osaliselt; ning ebara-
huldavaks, kui projekti kdigus oli ette tulnud olulisi probleeme ja kui
saavutati voi téendoliselt saavutatakse vaid méned planeeritud ees-
markidest. Lisas Ill tutvustatakse |ihidalt kohapealsete auditikdikude
raames kontrollitud projekte ning lisas IV tuuakse dra auditeeritud
projektide taielik nimekiri.

EAFI PROJEKTID

Uldiselt on EAFi projektid olnud piisavalt méjusad,
aga enamikul juhtudel on nende jatkusuutlikkus kaheldav

48. EAFi projektid véivad Gthendada tehnilise abi, infrastruktuuri ja seadmete
varustuse pakkumist. Kontrollikoda uuris 12 EAFi tervishoiualase projekti
mojusust 12 riigis. Projektide mojusus hinnati kas rahuldavaks voi osali-
selt rahuldavaks kahes kolmandikus riikides vaatamata tervishoiusektori
sekkumiste suhteliselt keerulisele iseloomule. Kontrollikoja hinnang EAFi
projektide mojususele vastas suurel madral komisjoni delegatsioonide sei-
sukohale. Kontrollikoja kisitluses hindasid delegatsioonid projektide moju-
suse 3,11-le skaalal Ghest (madal) viieni (kérge). EAFi projektide positiivne
kiilg oli nende osalus poliitika ja teenuste osutamise kvaliteedi parandami-
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ses. Teisest kiljest, kontrollikoja kontrollitud projektid ei olnud enamikul
juhtudel suunatud vaesematele elanikkonnakihtidele, kuigi nende abil
oleks saanud mojutada piirkondlikku ja kohalikku tasandit. Samuti ei olnud
enamikul projektidel hdid jatkusuutlikkuse valjavaateid.

Peamised kontrollikoja auditi kdigus tuvastatud EAFi tervishoiuprojekte
negatiivselt mdjutanud asjaolud (méned neist on omased ka EAFi
projektidele muudes valdkondades) on esitatud allpool:

a) projektid olid tihti liiga ambitsioonikad, eriti konfliktijargsetes
olukordades, seda nii paljude erinevate tegevuste ja laiaulatusliku
geograafilise katvuse téttu méne projekti puhul kui liiga kérgete
ootuste tottu selle suhtes, mida projektide abil voiks saavutada
ilma teisi vahendeid kasutamata;

b) projektide rakendamise aeg oli tldiselt liiga lihike, esiteks aega-
ndudvate hanke- ja heakskiidumenetluste tottu (vt punkt 23), ja
teiseks seetdttu, et projektidega juurutatud muudatuste rakenda-
mine abisaajaorganisatsioonides ja jatkusuutlikkuse saavutamine
vottis aega;

c) projektide tehnilise abi kvaliteet varieerus suurel maaral ja see
mojutas oluliselt projektitulemusi;

d) suutlikkus osutada samaaegselt tervishoiuteenuseid ja téotada
EAFi projektidega varieerus samuti, eriti regionaalsel ja kohalikul
tasandil;

e) usaldusvaarse riikliku tervishoiupoliitika puudumine vahendas pro-
jektide mojusust ja eriti jatkusuutlikkuse saavutamise valjavaateid;

f) delegatsioonidel ei olnud sageli tervishoiualast padevust, ja neil
oli tihti liiga suur koormus seoses projekti dnnestumise valjavaa-
dete suurendamiseks vajaliku jarelevalve tagamisega.

AKYV RIIKIDE VAHELISED PROJEKTID

Keerulise lilesehituse ja keeruliste rakendamismenetluste tottu
ei ole AKV riikide vahelised projektid sama tohusad kui muud
liiki projektid

Iga AKV riikide vaheline projekt héIlmab Sahara-taguse Aafrika erinevate
piirkondade paljusid riike, ja Uheksanda EAFi ajal rakendati neid kdige
sagedamini URO agentuuride kaudu. Viiest auditeeritud projektist
hinnati méjusus Ghel juhul rahuldavaks, kahel juhul osaliselt rahul-
davaks ja kahel juhul ebarahuldavaks. Seda liiki projektide juhtimisel
tagasihoidlikke tulemusi péhjustanud asjaolud olid jargmised:

a) projektide Ulesehitus, mis Uldiselt hdIlmas suurt arvu riike, kes
koik said suhteliselt vaikseid eraldisi markimisvaarselt paljude
tegevuste jaoks. See vahendas nende potentsiaalset mdju;

b) komisjoni delegatsioonide vdhene osalus kesktasandil juhitud
projektides ja asjaolu, et komisjoni peakorteril oli keerukas sageli
paljusid riike h6lmanud projektide lile nduetekohast jarelevalvet
teostada;

¢) komisjonil ja URO agentuuridel oli raskusi kavandamis- ja aruand-
luskorra lle kokkuleppimisel, millest tulenevalt oli URO agentuu-
ridel probleeme kokkulepitud korra jargimisega.
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ULDISEST EELARVEST RAHASTATAVAD TERVISHOIUPROJEKTID

Uldisest eelarvest rahastatavad projektid on enamasti
olnud méjusad, vdlja arvatud keskselt juhitud projektid,
kuid jatkusuutlikkuse tagamine on sageli kiisitav

51. Uldisest eelarvest rahastatud tervishoiuprojekte rakendatakse peami-  *°Appraisal of the Two Legal Bases
selt valitsusvéliste organisatsioonide ja muude valitsusvéliste osale-  on Health, AIDS and Population,
jate kaudu. Kontrollikoda kontrollis Gheksat sellist projekti Kenyas, Ecorys Research and Consulting,
Malawis ja Malis. Kolme projekti méjusus hinnati rahuldavaks ja Gle- november 2006.
jaanud kuue oma osaliselt rahuldavaks. Komisjoni delegatsioonidel
oli projektidest suhteliselt positiivne arvamus, kuna kontrollikoja
kisitluses hindasid nad mdjususe 3,52-le skaalal Gthest (madal) viieni
(korge). Nelja valitsusvalise organisatsiooni kaasrahastatud projekti
Lesothos, Malawis, Malis ja Svaasimaal, mida samuti kontrolliti, hin-
nati sama mojusaks: Ghel juhul hinnati projekti méjusus rahuldavaks,
kolmel Glejaédnud juhul osaliselt rahuldavaks.

52. seda liiki projektide eriti positiivsed kiljed on jargmised:

a) nad olid suunatud vaesusega seotud kiisimustele ja nende abil
osutati sageli pohiteenuseid darepoolsemates piirkondades, kus
riigi poolt pakutavad teenused olid vihem kédttesaadavad;

b) tundlike teemade puhul, nagu HIV/AIDS, eelistasid paljud ini-
mesed, eriti noored pddérduda valitsusvdliste organisatsioonide
poole, mitte kasutada riigi poolt pakutud tervishoiuteenuseid;

¢) nende projektide lle oli komisjonil lihtsam jarelevalvet teostada
kui suurte EAFi projektide lle, seetdttu esines vahem viivitusi,
kuna koiki projektitegevusi hallati Ghe valitsusvalise organisat-
siooni lepingu alusel;

d) projektide ndhtavus oli suhteliselt madala rahastamistaseme juu-
res kérge.

53. Nagu mérgitud tervishoiu eelarvejaotise hiljutises hindamises®°, on sel-
liste projektide nérk koht tGldjuhul nende jatkusuutlikkus ja laiem
moju, kuna:

a) kuigi tervishoiu eelarvejaotist kdsitlevate mdaruste otstarve on
edendada uuenduslikke projekte, vihendas asjaolu, et komisjoni
menetlused ei nde ette riiklike tervishoiuametnike kaasamist, pro-
jektide riiklikku poliitikasse lilitamise tdendosust;

b) komisjon ei ole kasutusele votnud siisteemi, mis tagaks, et eduka-
test projektidest saadud kogemusi levitatakse slistemaatiliselt;

c) kuigi edukate projektide arvu oleks saanud EAFi rahastamise abil suu-
rendada, soltus see sellest, kas tervishoid valitakse sihtsektoriks ja kas
delegatsioonid ja riigi ametnikud on programmitd6 ajal projektist hasti
informeeritud, mis tavaliselt nii ei olnud.

54. Lisakstekitab probleeme ka see, et projektid keskenduvad kiill vaesusele,
aga projektide heakskiitmisel ei arvestata piisavalt vaesuse tasemega
erinevates riikides. Valitsusvaliste organisatsioonide kaasrahastamise
maarusega on jarjest suuremal madral plidtud seda kiisimust lahen-
dada, vahendades abikolblike riikide arvu.
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Kontrollikoda kontrollis ka viit keskselt juhitud Gldisest eelarvejaotisest
rahastatud tervishoiuprojekti. Projektid hélmasid véahemalt kahte,
tavaliselt aga enamat riiki, mis ei piirnenud Uksteisega. Sarnaselt AKV
riikide vaheliste projektidega hinnati ka nende tulemusi ndrgemateks
kui Ghes ja samas riigis labi viidud projektide omi. Projekte mojutasid
negatiivselt raskused, mida valitsusvalised organisatsioonid koge-
sid sageli keerukate projektide rakendamisel erinevate piirkondade
paljudes eri riikides, ja raskused, mis komisjonil olid seoses nende
projektide jarelevalvega.

ULEMAAILMNE FOND

KUIDAS KOMISJON HALDAS OMA TOETUST ULEMAAILMSELE
FONDILE

Komisjoni osatdahtsus iilemaailmse fondi kdivitamisel oli suur,
kuid panus fondi riiklikul tasemel toetamisse ja jarelevalvesse
ei olnud piisav

Oma tegevuse kiirendamise poliitika raames (vt punkt 2) andis komis-
jon markimisvadrse panuse Glemaailmse fondi loomisse. Komisjon on
juhatuses esindatud ja tal on pusivalt vdimalus méjutada fondi toimi-
mise peamisi (ildpéhimétteid (vt 5. selgitus). Ulemaailmsest fondist
on kiiresti kujunenud tUks peamisi HIVi/AIDSi, tuberkuloosi ja malaaria
vastu vditlejaid ning 2007. aastaks oli fond heaks kiitnud 8 947 miljoni

USA dollari ulatuses toetusi 136 riigile; toetustest ligikaudu 60% oli
suunatud Sahara-tagusele Aafrikale.

ULEMAAILMSE FONDI TOOPOHIMOTTED

o Toimida finantsvahendina, mitte rakendusiiksusena.

o Teha kittesaadavaks ja vdimendada tiiendavaid finantsvahendeid.

o Toetada programme, mis aitavad suurendada riigi omanikutunnet.

o Toetada tasakaalustatult erinevaid piirkondi, haiguste ravi ja sekkumisi.
o Kasutada ennetusel ja ravis iihtset ja tasakaalustatud ldhenemisviisi.

o Hinnata taotlusi séltumatute menetluste abil.

o Votta kasutusele lihtsustatud, kiire ja uuenduslik toetuste andmise kord ja tegutseda labipaistvalt, tdites

aruandluskohustust.
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57. Perioodil 2001-2007 maksis komisjon EAFi AKV riikide vaheliseks koos-  * Evaluation of the Organisational
t66ks ettendhtud vahenditest (330 miljonit eurot) ja tervishoidu Effectiveness and Efficiency of
puudutavatest Gldistest eelarveridadest (292,5 miljonit eurot) Glemaa-  the Global Fund to Fight AIDS,
ilmsesse fondi kokku 622,5 miljonit eurot. See moodustas 8,1% koigist Tuberculosis and Malaria.
Glemaailmsesse fondi tehtud maksetest, tehes komisjoni suuruselt Oktoober 2007 (Macro
neljandaks rahastajaks. Siiski margitakse lilemaailmse fondi hiljutises Consultancy).
hindamises, et fondil voib olla raskusi rahastajate eraldatud suure-
nenud toetussummade kasutamisega®'. See peegeldab nii ménede
riikide puudulikku suutlikkust esitada oma abivajadused ndueteko-
haste toetusetaotluste vormis ja ka nende edasist suutmatust saadud
toetused vdlja maksta.

58. Komisjoni peakorterioluline roll ilemaailmse fondiloomisel ja markimis-
vaarsed vahendid, mis komisjon fondile eraldas, on vastuolus enamiku
komisjoni delegatsioonide piiratud lilesannetega seoses ilemaailmse
fondiga. Komisjoni peakorteri védljastatud suunistes ainult innustati
delegatsioone toetama lilemaailmse fondi tegevusi, mitte ei antud
neile sellekohaseid juhiseid. Delegatsioonidel ei ole olnud aktiivset
rolli mitte Gheski kolmest komisjoni peakorteri poolt delegatsiooni-
dele osalemiseks ette nahtud pohivaldkonnast:

a) aktiivne osalemine (ilemaailmse fondi riikide kooskdlastusmehha-
nismides ja nende tugevdamisele kaasaaitamine: vastavalt kont-
rollikoja kusitlusele osales ainult 35% delegatsioonidest riikide
kooskdlastusmehhanismides. Mitteosalemise pdhjusena esitati
kdige sagedamini ebapiisav todtajate arv delegatsioonides ja
asjaolu, et tervishoiusektor ei kuulunud komisjoni sihtsektorite
hulka;

b) aruandmine llemaailmse fondi toimimise aspektide kohta riigis:
vastavalt kontrollikoja kiisitlusele esitas ainult 8% delegatsiooni-
dest korrapdraseid aruandeid komisjoni peakontorile, 59% esitas
aruandeid vahel ja Uks kolmandik ei esitanud aruandeid kunagi.
Kuigi komisjon on lGlemaailmse fondi juhatuses, puudub tal dle-
maailmse fondi tegevuse kohta delegatsioonide tagasiside ja see
on vahendanud komisjoni suutlikkust juhatuse tasandil tegutseda
tegevuse mojususe parandamise nimel;

c) tehnilise abi andmine toetusetaotluste vdljaté6tamisel ja toetuste
rakendamisel: kuna riiklikel asutustel ei ole piisavat suutlikkust
koostada toetusetaotlusi ja toetusi rakendada (vt punkt 57), on
Glemaailmne fond eriti rohutanud, et rahvusvaheline ldsus peab
andma Sahara-tagusele Aafrikale selle probleemiga tegelemiseks
tehnilist abi, aga komisjon ei ole sellele vajadusele tahelepanu
péoranud.
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ULEMAAILMSE FONDI MOJUSUS?

Ulemaailmne fond on andnud olulise panuse HIVi/AIDSi,
malaaria ja tuberkuloosi vastu voitlemisse, aga fondi t66
mojusamaks muutmine s6ltub rahastajate tiiendavast
pikaajalisest toetusest tervishoiusiisteemile

Uks peamine ilemaailmse fondi méjususe mé6dupuu on viljundiindikaa-
torid, mida Glemaailmne fond kasutab programmide puhul, mida ta
nimetab ,llemaailmsest fondist toetatavateks programmideks”. Need
indikaatorid ei hélma mitte ainult selliste programmide véljundeid, mida
on rahastatud ainult Ghtekuuluvusfondist, vaid ka programme, mida
Glemaailmne fond rahastab koos valitsuste ja muu valisabiga. Seetdttu
on keeruline mdédratleda, milliseid vdljundeid saab konkreetselt Gle-
maailmse fondiga siduda’?. Vaatamata sellele on selge, et Gilemaailmne
fond on andnud olulise panuse tabelis 10 toodud valjunditesse. Viies
kilastatud riigis tdheldas kontrollikoda eriti Glemaailmse fondi panust
retroviirusevastase ravi suurendamisse ja HIVi ndustamisse ja testimisse,
aga emalt lapsele kanduvate haiguste leviku ennetamine osutus keeru-
liseks tootajate vahesuse ja kultuuriliste probleemide téttu. Méningate
malaariavastaste meetmete puhul esines hangete vallas viivitusi seoses
insektitsiidide toérjumiseks t66deldud voodivdorkude ja artemisiniinil
pdhineva kombineeritud teraapiaga. Tdpsem Ullevaade auditi kdigus
kontrollitud Glemaailmse fondi sekkumistest on esitatud Il lisas.

ULEMAAILMSE FONDI KOLME SAHARA-TAGUSE AAFRIKA PIIRKONNA
TULEMUSNAITAJAD (SEISUGA 31. DETSEMBER 2007)

% ees-

HIV/AIDS T Meetmed
Retroviirustevastane ravi 93% 1100 000 inimest saab retroviirustevastast ravi
HIVi ndustamine ja testimine 101% | Teenuseid osutati 16 miljonile inimesele

. 100 000 HIV-positiivset rasedat naist labisid
Emalt lapsele kanduvate haiguste o
. ) 64% taispika ennetuskursuse seoses emalt
leviku ennetamine :
lapsele kanduvate haigustega
Toetus orbudele 116% Hoo‘lfius‘-Ja tugiteenuseid osutatakse
2 miljonile orvule
Tuberkuloos
DOTS-hooldus 86% 800 000 inimest saavad ravi
Malaaria
Insektitsiidide torjumiseks 0 sl I,
t66deldud vérgud 63% Vélja jaotatud 35 miljonit vérku
Malaariavastane ravi 43% 37 miljonit malaariaravi juhtu
Muud néitajad
Hooldus- ja tugiteenused 107% Raw—@ ho.olc.iu.steenuseld osutati
1,7 miljonile inimesele
Inimeste koolitamine 105% 18 mlljoplt inimest koolitati teenuste
edastamiseks

Allikas: Glemaailmne fond.

32Samuti on tlemaailmse fondi
veebilehel avaldatud toetuste
tulemusaruannete pohjal keeruline
iga toetuse puhul kindlaks
maarata, milline on Glemaailmse
fondi toetuse konkreetne panus
seoses saavutatud véljunditega.
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60. Ulemaailmne fond on pidanud valima, kas jargida oma volituste kitsast *Ulemaailmse fondi juhatuse
tdlgendust ja keskenduda ainult kolmele haigusele vdi rahastada ka ter-  2007. aasta novembri koosoleku
vishoiuslUsteemide toetamist. 2007. aastal vottis tlemaailmne fond kasu-  protokoll.
tusele uue poliitilise lahenemise, mille kohaselt fond toetaks rahaliselt
tervishoiuslisteemide tugevdamist, rahastades tehniliselt usaldusvaadr-  **Ulemaailmne fond ‘Partners in
seid taotlusi, mis keskenduvad kolmele haigusele3:. Siiski ei ole selge, Impact - Results Report 2007".
kuidas seda ldahenemisviisi tegelikkuses rakendatakse, vottes arvesse,
et erinevaid tervishoiusiisteemi osi on keeruline eraldada. Ulemaailmne  *Komisjoni teatis nsukogule
fond on siiski rohutanud, et peamine toetus tervishoiusiisteemi tugev- ja Euroopa Parlamendile:
damiseks peaks tulema muudelt rahastajatelt: on tungiv vajadus, et nad  Tervishoid ja vaesuse
kohe asetaksid oma strateegias esikohale oluliste pikaajaliste tervis- vihendamine arenguriikides,
hoiuslisteemide ja infrastruktuuride tugevdamise tdiendavate vahendite  KOM(2002) 129 (I6plik), 22.3.2002.
abil*4. Sellised vahendid on olulised nii parema tasakaalu saavutamiseks
tervishoiuslisteemide ja haigusepdhiste sekkumiste vahel kui selleks, et
tdhustada llemaailmse fondi toetust, kuna ndrgemad tervishoiusiistee-

mid véivad olla kitsaskohaks, mis vihendab riikide Glemaailmse fondi
toetuste kasutamisvéimet.

61. Kuna tlemaailmse fonditlesanne on tegelda kolme haigusega, peegeldab
fondi poolt riikidele antav toetuse summa rohkem nende piirkondade
haiguskoormust kui riigi Gldist vaesustaset. Siiski on ilemaailmne
fond keskendunud vaesusele riikidesiseselt. Eelkdige kasutades laia-
ulatuslikult kohalike kogukondade organisatsiooni, on fond toetanud
riikide vaesemaid piirkondi, kus riiklikud tervishoiuteenused on hal-
vemini kdttesaadavad.

62. Komisjon pole ei juhatuse ega riikide tasandil piisavat tdhelepanu p66-
ranud Glemaailmse fondi rollile tervishoiusiisteemide tugevdamisel ja
vaesuse vihendamisel. See peegeldab delegatsioonide piiratud kaasa-
tust Glemaailmse fondi tegevusse ja vahest tahtsust, mida komisjoni
peakorter on omistanud delegatsioonide kaasatusele (vt punkt 58).

VAHENDITE UHTNE KASUTAMINE JA INTEGREERIMINE
VALDKONDLIKESSE LAHENEMISVIISIDESSE

63. Komisjoni lldise tervishoiupoliitika raames asetati eelarvetoetus ter-
vishoiusektori toetamise strateegias olulisele kohale, aga réhutati
ka muude vahendite jatkuvat asjakohasust. Esile toodi ka vajadus
usaldusvddrse riikliku tervishoiupoliitika raamistiku jarele ja selle
rakendamise olulisus:

,Eelarvetoetus, sotsiaalvaldkonna toetus, programmi- ja projektitoetus
voivad olla tdiendavad senikaua, kuni nad toetavad riiklikult maa-
ratletud poliitikaraamistikku. Kus eelarvetoetuse kasutamine ei ole
asjakohane, toetatakse Ghenduse rahastamise abil programme ja
projekte riikliku raamistiku kontekstis ja keskendutakse suutlikkuse
suurendamisele. Kui riiklik raamistik puudub, hélbustab komisjon
arengut valdkondliku ldhenemisviisi suunas. Enamikes arenguriiki-
des sailitab thendus suutlikkuse ja usalduse suurendamise perioodil
segaportfelli”3s,
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KAS KOMISJON HALDAS VAHENDEID UHTSELT?

Komisjon ei ole vidlja to6tanud suuniseid tervishoiusektori
erinevate vahendite lihtseks haldamiseks

Komisjon ei ole vdlja todtanud suuniseid selle kohta, millal oleks sobi-
likum kasutada Uldist eelarvetoetust ja millal valdkondlikku eelarve-
toetust voi nende kahe kombinatsiooni, et kdige mdjusamalt tegeleda
olukorraga antud riigis. Kuigi komisjoni kdsiraamatus valdkondliku
eelarvetoetuse kohta viidatakse Uldise eelarvetoetuse ja valdkondliku
eelarvetoetuse koos kasutamise eelistele, on komisjoni poolt finant-
seeritud tervishoiusektori eelarvetoetusprogrammide vaga piiratud
arv Sahara-taguses Aafrikas vahendanud Uldise eelarvetoetuse moju-
sust (vt punktid 36-46).

Samuti puuduvad suunised selle kohta, kuidas siduda valdkondlikke
projekte lildise eelarvetoetuse projektidega, et komisjoni sekkumisi
modjusamaks muuta. Kontrollikoda leidis juhtumeid, kus EAFi pro-
jektid olid tugevdanud Uldise eelarvetoetuse programme, isegi kui
need kaks sekkumist ei olnud kooskdlastatud, ja ka juhtumeid, kus
parem kooskdlastamine EAFi projektidega oleks tulnud kasuks lldise
eelarvetoetuse sekkumistele (vt 6. selgitus).

2002. aasta tervishoiupoliitika rohutas kill erinevate vahendite Gks-
teist taiendavat rolli, aga ei viidanud Glemaailmse fondi ja komisjoni
poolt juhitud vahendite vahelisele seosele. Kontrollikoja hinnangul
pohjustas delegatsioonide vahene osalus Glemaailmse fondi tege-
vuses (vt punkt 58) selle, et komisjon rahastas jatkuvalt EAFi HIVi/
AIDSi valdkonna projekte. Kui komisjon oleks jatnud selliste projek-
tide rahastamise Glemaailmsele fondile, oleks ta saanud oma toetust
eraldada laiematele tervishoiuslisteemi kiisimustele, mis on vdljaspool
Ulemaailmse fondi mandaati.

Méned komisjoni Uldise eelarvetoetuse ja ilemaailmse fondi huvivald-
konnad kattuvad, eriti seoses tervishoiusektori tulemusnditajate
kasutamise ja kaasnevate jarelevalve- ja hindamisslisteemide paran-
damisega, aga ka seoses finants- ja hankeslisteemidega. Vaatamata
sellele ei ole lildise eelarvetoetuse vahendit nendes valdkondades
koos lUlemaailmse fondiga kasutatud ja vahendiga seotud rahasta-
mislepingutes tGlemaailmsele fondile Gldiselt ei viidata.

EAFI TERVISHOIUPROJEKTIDE JA ULDISE EELARVETOETUSE VAHELINE SEOS

Kontrollikoda leidis, et Malis suurendas kaheksandast EAFist rahastatud tervishoiusektori projekt PASS tildise eelar-
vetoetuse mojusust, tugevdades tervishoiuministeeriumi suutlikkust, isegi kui projekti PASS erieesmérk ei olnud tildist
eelarvetoetust tdiendada. Teisest kiiljest, kuna kahe vahendi vaheline kooskélastus oli puudulik, ei pikendanud komisjon
tervishoiu juhtimise teabesiisteeme kisitlevat kaheksanda EAFi projekti Lesothos, kuigi puudulikud tervishoiualased
andmed olid iiks p6hjus, miks peatati tildine eelarvetoetus Lesothos kaheksanda ja ttheksanda EAFi raames.
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SEKKUMISTE INTEGREERIMINE VALDKONDLIKESSE
LAHENEMISVIISIDESSE

Komisjoni sekkumiste integreerimine valdkondlikesse
ldhenemisviisidesse on nende méjususe seisukohalt iilioluline,
aga komisjon ei ole valdkondlikke lahenemisviise piisavalt
toetanud

Otsuse tegemisel selle kohta, milline vahendite kombinatsioon konkreet-
sele riigile sobib, on kdige olulisem see, kas riigis on hdsti valjatoo-
tatud valdkondlik poliitika. Kontrollikoja kisitlusega leiti, et olukord
erines riigiti olulisel maaral: kiimnes riigis juba kasutati valdkondlikke
ldahenemisviise, kimme riiki valmistasid neid ette ja 14 riigis oli ter-
vishoiupoliitika delegatsioonide hinnangul puudulik.

Vaatamata valdkondlike Idhenemisviiside olulisusele Gldise eelarvetoe-
tuse mojususe parandamisel (vt punkt 39) ja asjaolule, et tegemist on
Uhe abikdlblikkuskriteeriumiga valdkondliku eelarvetoetuse saami-
seks (vt punkt 32), ei ole komisjon pédranud piisavalt tdhelepanu abi
andmisele nende véljatodtamisel. Vastavalt kontrollikoja kiisitlusele
oli ainult kaheksa delegatsiooni (22%) kasutanud lheksanda EAFi
tehnilise abi projekte tervishoiualaste valdkondlike ldhenemisviiside
valjatddtamise toetamiseks.

Olgugietriigid, kus kasutatakse tervishoiualaseid valdkondlikke [dhene-
misviise, on jatkuvalt vahemuses, on nende arv alates 2000. aastast
kasvanud. Seega on kiimnenda EAFi ajal valdkondlike ldhenemisviiside
raames rohkem vdimalusi anda valdkondlikku eelarvetoetust kui ihek-
sanda EAFi ajal, aga see ei ole kaasa toonud kavandatud valdkondliku
eelarvetoetuse osakaalu olulist kasvu antud perioodil.

Peamiseks mureks projektipdhise ldhenemisviisi puhul on projektide
jatkusuutlikkus (vt punktid 48 ja 53). Arvestades, et see s6ltub nende
integreerimisest hasti vdljatéotatud ja asjakohaselt rahastatud vald-
kondlikesse poliitikatesse, viitab see ka sellele, et komisjon peaks
eelistama suutlikkuse tdstmise EAFi projekte, et aidata selliseid polii-
tikaid valja tootada.

Ulemaailmse fondi tiks suuri viljakutseid on fondi menetluste kooskélla
viimine riiklike menetlustega, eriti seoses tulemuspdhise rahastami-
sega. 2007. aasta lépus osales llemaailmne fond tervishoiu valdkond-
likes ldhenemisviisides ainult kahes riigis, Malawis ja Mosambiigis,
aga fondi 2007. aasta strateegias viidati kavatsusele pddrata sellist
tilpirahastamisele rohkem tdhelepanu riikides, kus on olemas asja-
kohane riiklik tervishoiustrateegia. Lahenemisviisi jargimise sagedus
sOltub sellest, kuidas ,asjakohasust” maaratletakse, ja rahvusvahelise
Gldsuse, sh komisjoni antavast toetusest, et aidata riikidel tervis-
hoiustrateegiat vdlja téotada.
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JARELDUSED
JA SOOVITUSED

VAHENDID

TERVISHOIUSEKTORILE ERALDATUD RAHALISTE VAHENDITE
TASE JA TASAKAAL ElI PEEGELDA ASJAKOHASELT KOMISJONI
POLIITILISI KOHUSTUSI JA TERVISHOIUALANE PADEVUS

El OLE PIISAV

73. Sahara-taguse Aafrika tervishoiusektorile eraldatud rahaliste vahendite
osa kogu arenguabis ei ole alates 2000. aastast kasvanud, vaatamata
komisjoni aastatuhande arengueesmarkidele ja tervishoiukriisile
Sahara-taguses Aafrikas. Nad ei vasta ka Euroopa Parlamendi vérd-
lusnditajale, mille kohaselt tuleks riikidele suunatud programmides
eraldada 20% esmatasandi tervishoiule ja alg- ja keskharidusele.

74. Komisjon on eraldanud markimisvaarseid tdiendavaid vahendeid, et toe-
tada lGlemaailmset AIDSi, tuberkuloosi ja malaaria vastu vditlemise
fondi. Komisjon on keskendunud siiski nende kolme haiguse vastasele
viitlusele, mitte oma poliitilisele prioriteedile, milleks on tervishoiu-
slisteemide toetamine.

75. Komisjonil ei ole piisavalt tervishoiualast padevust, et oma tervishoiu-

poliitikat nduetekohaselt ellu viia ja ta ei ole padevuse hankimiseks
slistemaatiliselt teiste allikate poole p66rdunud.
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SOOVITUSED VAHENDITE JAGAMISE KOHTA

1) Oma aastatuhande arengueesmarkide saavutamise toetamise
poliitika kontekstis peaks komisjon kaaluma tervishoiusektori toetuse
suurendamist kimnenda EAFi vahekokkuvotte ajal, eriti:

a) norgestatud riikides, kuna komisjonil on nendes riikides vorrel-
dav eelis;

b) riikides, kus humanitaarabi peadirektoraat on rakendanud meet-
meid seose tugevdamiseks hddaabietapi ning taastamis- ja aren-
dustegevuse vahel neis riikides;

) riikides, mida kdsitletakse tervishoiualasest abist ilma jadnud
riikidena.

2) Komisjon peaks vaatama iile oma rahastamise tasakaalu, et
tagada selle vastavus oma poliitilise prioriteediga keskenduda tervis-
hoiusiisteemi toetamisele.

3) Komisjon peaks tagama piisava tervishoiualase padevuse, et
asjakohaselt rakendada tervishoiusektori poliitikat ja sekkumisi ning
osaleda aktiivselt tervishoiusektori dialoogis. Selleks peaks ta vdhemalt
tagama, et kéikides delegatsioonides, kus tervishoid on sihtsektor, on
ametis tervishoiuspetsialistid. Komisjon peaks hindama, millisel maaral
on jargnevad vdimalused teostatavad, et tagada asjakohane toetus
muudele delegatsioonidele:

a) tagada piirkondlike delegatsioonide tervishoiualane padevus,
et toetada delegatsioone, kus ei ole tervishoiuspetsialiste;

b) teha konfliktijargsetes riikides humanitaarabi peadirektoraadi
tervishoiundustajatega tihedamat koost66d;

C) luua tihedam partnerlus WHO riiklike bliroodega, et kasutada
nende padevust;

d) s6lmida ametlikud lepingud ELi liikmesriikidega, et kasutada
nende pddevust; sellised lepingud peavad péhinema mandaadil,
mis tagab, et komisjon sdilitab vastutuse ja maarab kindlaks selge
toimimiskorra.
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EAFI TERVISHOIUVAHENDITE RAKENDAMINE ON KIIRENENUD.
ULEMAAILMNE FOND ON MAKSNUD VALJA SUURI SUMMASID,
AGA VALJAMAKSETE KASUTAMISE TEMPO ON SUHTELISELT
AEGLANE. KOIGI VAHENDITE PUHUL ON VALJAKUTSEKS
RAHASTAMISE PROGNOOSITAVUS

EAFi sekkumiste rakendamismaédr on oluliselt paranenud, vdhemalt osa-
liselt juhtimise delegatsioonidele Gleandmise tottu.

Ulemaailmne fond on vilja maksnud suurel maaral vahendeid, aga vilja-
maksete kasutamise tempo on olnud suhteliselt aeglane, mille peami-
seks pohjuseks oli madal toetuse vastuvétmise suutlikkus enamikes
abisaajariikides.

Koigi vahendite puhul on probleemiks rahastamise prognoositavus,
sealhulgas Uldise eelarvetoetuse puhul, kuna riikidel, mille digus
sellist toetust saada on peatatud, on vahem vahendeid tervishoiu
rahastamiseks.

SOOVITUSED KIIRUSE JA PROGNOOSITAVUSE KOHTA

4) Komisjon peaks tegema tilemaailmse fondiga tihedamat koost66d,
et kiirendada programmide rakendamist, andes abisaajariikidele teh-
nilist abi nii abitaotluste koostamisel kui abilepingute rakendamisel.

5) Komisjon peaks muutma oma tervishoiu eelarvetoetuse prognoo-
sitavamaks, tagades valmisoleku sekkuda alternatiivsete vahenditega
juhtudel, kus riigid on kaotanud 6iguse eelarvetoetusele.
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VAHENDITE HALDAMINE JA MOJUSUS

EELARVETOETUS El OLE VEEL OSUTUNUD MOJUSAKS
TERVISHOIUTEENUSTE PARANDAMISE VAHENDIKS;
PROJEKTIDE ROLL TERVISHOIUSEKTORI TOETAMISEL VOIB
OLLA OLULINE. ULEMAAILMSE FONDI PANUS ON OLNUD
MARKIMISVAARNE

79. Kuigi Gldise eelarvetoetuse praegune llesehitus on seotud tervishoiu-
sektoriga, ei ole fondi rakendamisel neid seoseid piisavalt kasutatud.
Uldine eelarvetoetus voiks kiill olla oluline tervishoiuteenuste paran-
damise vahend, kuid kdesoleval hetkel ei tdida Gldine eelarvetoetus
seda eesmarki tohusalt ega keskendu vaesemate elanikkonnakihtide
vajadustele. Valdkondlikku eelarvetoetust, mis keskendub tervishoiu-
sektorile, on komisjon Sahara-taguses Aafrikas vdahem kasutanud.

80. Kuigi projektides esineb puudusi, eriti seoses jatkusuutlikkusega, on
nad tervishoiusektori toetamisel kasulikud olnud. Uldiselt on juhti-
misraskuste tottu problemaatilisemad olnud mitmeid riike h6lmavad
projektid.

81. Ulemaailmse fondi panus on olnud AIDSi-, tuberkuloosi- ja malaariavas-
tases voitluses markimisvdadrne. Hoolimata komisjoni tahtsast rollist
Glemaailmse fondi loomisel, ei ole ta aga piisavalt panustanud fondi
mojususe muutmisse riikide tasandil.
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SOOVITUSED RAHASTAMISVAHENDITE HALDAMISE
JA MOJUSUSE KOHTA

6) Valdkondlikku eelarvetoetust tuleks rohkem kasutada. Uldnéue,
mille kohaselt saab seda kasutada ainult juhul, kui tervishoid on siht-
sektor, tuleks Gle vaadata. Komisjon peaks lGle vaatama oma praeguse
vahendite jagamise korra valdkondliku eelarvetoetuse ja lldise eelar-
vetoetuse vahel.

7) Uldise eelarvetoetuse valdkondlikku méddet tuleks tugevdada:

a) kasutades tulemusnditajaid ja tervishoiusektori dialoogi, et
innustada riike kinni pidama oma kohustusest eraldada 15% oma
riigieelarvest tervishoiule ja tdielikult taita riiklikku tervishoiu
eelarvet;

b) viies labi tehingute ja finantskontrolle, et maarata kindlaks, kas
tervishoiu eelarve vahendeid kasutatakse ettendhtud eemargil;

C) rahastades tehnilist abi eelarvetoetusest, selleks et tugevdada
tervishoiusektori poliitikat ja institutsioonide suutlikkust ning
tegeleda sektorile omaste avaliku rahanduse juhtimise ja hangete
probleemidega;

d) suurendades oma panust, tervishoiusektori dialoogis, tdstes ter-
vishoiualase pddevuse taset komisjoni teenistustes voi kasutades
teiste rahastajate eriteadmisi selgete kirjalike volituste alusel;

e) podrates rohkem tdhelepanu selle tagamisele, et tulemusnéitajad
pdhinevad usaldusvaarsel statistilisel siisteemil, peegeldavad
valitsuse suutlikkust tulemusi mdjutada ja votavad arvesse vae-
suse vahendamise ja kvaliteedialaseid eesmarke.

8) Komisjon peaks rohkem osalema lGlemaailmse fondi tegevuses
riikide tasandil. Lisaks abisaajariikide suuremale toetamisele lilemaa-
ilmse fondi toetusetaotluste ettevalmistamisel ja toetuse rakendamisel
peaksid delegatsioonid andma tagasisidet peakorterile, et voimaldada
komisjonil juhatuse tasandil téhusamalt sekkuda.

9) Komisjon peaks suuremal mdaral kasutama projekte, et pakkuda
poliitikaalast ja tehnilist tuge ja néustamist (EAFi projektid), rahastada
esmaseid sekkumisi (tervishoiu tildise eelarverea projektid) ja pakkuda
tervishoiuteenuseid vaesemates piirkondades, kus tervishoiuteenused
ei ole piisavalt kittesaadavad (VVO eelarverea projektid). Uldisest eel-
arvereast rahastatavate ja mitmeid riike hdIlmavate projektide, samuti
AKV riikide vaheliste projektide roll tuleks uuesti tile vaadata.
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KOMISJON EI OLE VALJA TOOTANUD SUUNISEID,

MILLE ABIL TAGADA ERINEVATE RAHASTAMISVAHENDITE
UHTNE KASUTAMINE TERVISHOIUSEKTORI TOETAMISEKS,
EGA PIISAVALT INTEGREERINUD OMA SEKKUMISI
VALDKONDLIKESSE LAHENEMISVIISIDESSE

82. Komisjon ei ole asjakohaselt mdédratlenud iga rahastamisvahendi lles-
annet seoses tervishoiusektoriga ega seda, kuidas neid maksimaalse
slinergia saavutamiseks kombineerida.

83. Vottes arvesse, et usaldusvaarne valdkondlik Iahenemisviis mdjutab olu-
liselt kdikide rahastamisvahendite mdjusust, tuleb tugevdada jou-
pingutusi toetamaks valdkondlike lahenemisviiside kavandamist ja
rakendamist.

SOOVITUSED RAHASTAMISVAHENDITE UHTSEKS KASUTAMISEKS

10)  Komisjon peaks valja to6tama selged juhised selle kohta, millal
iga rahastamisvahendit kasutada ja kuidas neid stinergia suurendami-
seks Uheskoos kasutada, ning neid juhiseid levitama, sealhulgas:

a) madratlema, millal kasutada tldist eelarvetoetust ja millal vald-
kondlikku eelarvetoetust ning millal neid kahte vahendit koos
kasutada;

b) kasutama sagedamini ja méjusamalt projekte, et soodustada
eelarvetoetuse kasutamist ja llemaailmse fondi sekkumisi
tervishoiusektoris;

) votma arvesse (lemaailmse fondi tegevust, kui komisjon kavan-
dab tervishoiusektori sekkumisi, sealhulgas tildise eelarvetoetuse
kaudu.

11) Kasutatud vahendite valimisel tuleks rohkem arvesse votta
olukorda riigis ja eriti seda, kas valdkondlik poliitika on hdsti vélja
tootatud.

12)  Komisjon peaks oma tervishoiusektori sekkumised, sealhulgas
tilemaailmse fondi sekkumised, valdkondliku ldhenemisviisiga tihe-
damalt siduma. Komisjon peaks soodustama valdkondlike ldhenemis-
viiside valjatdootamist riikides, kus neid veel ei kasutata.

Kontrollikoda vottis kdesoleva aruande vastu 19. novembri 2008. aasta
istungil Luxembourgis.

Kontrollikoja nimel
gl

president
Vitor Manuel da Silva Caldeira
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Allikas: ECA

Eriaruanne nr 10/2008 - EU arenguabi tervishoiuteenustele Sahara-taguses Aafrikas



46

AASTATUHANDE ARENGUEESMARGID: OLUKORD 2007. AASTAL

Aafrika Aasia

R _---
madal vaesuse vaga korge vaesuse

EESMARK 1 Kaotada darmine vaesus ja nalg
vaga korge vaesuse
madr madr madr
vaga madal véga korge keskmine keskmine korge ndljahdda
néljahdda maéar

néljahdda maar néljahdda maér néljahdda méar maar

EESMARK 2 Véimaldada kéigile algharidus

_ hea juurdepaas I halb juurdepaas - hea juurdepaas hea juurdepaas moodukas juurdepdas

EESMARK 3 Edendada sugudevahelist vordsust ja naiste digusi

ligikaudu mitte paris ligikaudu ligikaudu
samavadrne samavaarne samavddrne samavadrne
. keskmin: . keskmin . .
halb juurdepaas Keskmine hea juurdepéds . eskmine halb juurdepaas halb juurdepaas
juurdepdds juurdepaas
vaga i madal esindatus madal esindatus madal esindatus vaga s
esindatus esindatus

EESMARK4 | Vahendada laste suremust

madal suremuse
maar

madal suremuse  keskmine suremuse korge suremuse keskmine suremuse
mddr madr maar madr

keskmme viike
immur arv immuniseerimiste arv
madal suremuse korge suremuse keskmine suremuse
maar maar maar

EESMARK6 | Vbidelda HIVi/AIDSi, malaaria ja muude haiguste vastu

véike
immuniseerimiste arv

EESMARKS | Parandadaemade tervist

keskmine suremuse
maar

védhene levimus mooddukas levimus véahene levimus

véhene levimus

maoodukas risk moddukas risk madal risk

madal risk moodukas risk

keskmine suremuse  keskmine suremuse  keskmine suremuse madal suremuse
maar maar maar maar

madal suremuse
maar

EESMARK?7 | Tagada jitkusuutlik keskkond

madal metsaga madal metsaga
kaetuse maar kaetuse maar

probleem on probleem on probleem on
laiaulatuslik keskmise ulatusega  keskmise ulatusega
probleem on probleem on vaga probleem on probleem on
keskmise ulatusega vaheulatuslik vaheulatuslik keskmise ulatusega
keskmine véga korge slum- korge slummides keskmine korge slummides keskmine
slummides elavate mides elavate elavate inimeste slummides elavate elavate inimeste slummides elavate
inimeste maar inimeste méaar maar inimeste maar maar inimeste maar

EESMARKS | Arendada vilja iilemaailmne arengupartnerlus

keskmine juurdepads  keskmine juurdepdas  madal juurdepads  keskmine juurdepads
Internetile Internetile Internetile Internetile

véga korge toopuudus | korge toopuudus

keskmine juurdepads
Internetile

_ Siht on juba saavutatud voi saavutatakse varsti.

Siht saavutatakse téendoliselt 2015. aastaks valitseva suundumuse piisimisel, véi juhul kui probleem,
mille lahendamiseks eesmérk kehtestati, ei ole piirkonnas olulise tahtsusega.

Allikas: URO.

Eesmargi saavutamist 2015. aastaks ei peeta toendoliseks.

_ Edusamme ei ole tehtud, halvenemine véi tagasipdérdumine.
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Séltumatute Riikide Uhendus

N . Ladina-Ameerika
Eesmargldjaﬂhld - jaKar“bip"rkond --

EESMARK1 | Kaotada ddrmine vaesus ja nilg

keskmine vaesuse madal vaesuse madal vaesuse
maar maar maar

keskmine keskmine véga madal
néljahdda maar néljahdda maar néljahdda maar

EESMARK2 | Véimaldada kdigile algharidus

EESMARK 3 Edendada sugudevahelist vordsust ja naiste digusi

keskmine

e hea juurdepaas

vdga madal
esindatus

EESMARK4 | Vahendada laste suremust

keskmine suremuse madal suremuse madal suremuse keskmine suremuse
médr madr madr madr

EESMARK 5 Parandada emade tervist

korge suremuse keskmine suremuse ~ madal suremuse madal suremuse
maar maar maar maar

keskmine esindatus  keskmine esindatus madal esindatus

EESMARK6 | Voidelda HIVi/AIDSi, malaaria ja muude haiguste vastu

mooddukas levimus  moddukas levimus  moddukas levimus

madal risk maoodukas risk madal risk madal risk

keskmine suremuse ~ madal suremuse
maar maar

EESMARK?7 | Tagada jatkusuutlik keskkond
probleem on probleem on

- vaheulatuslik keskmise ulatusega
keskmine keskmine keskmine
slummides elavate  slummides elavate slummides elavate
inimeste maar inimeste maar inimeste maar

EESMARK8 | Arendada vélja iilemaailmne arengupartnerlus

madal téopuudus korge toopuudus korge téopuudus

madal juurdepdds - keskmine juurdepads  keskmine juurdepads

Internetile Internetile Internetile
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VALJAVOTE AKV RIIKIDE TERVISHOIUMINISTRITE
BRUSSELI DEKLARATSIOONIST, OKTOOBER 2007

»N. Tunnistades praegusi vdljakutseid AKV riikide tervishoiujuhti-
mises, nagu inimressursside nappus, haiguste héire- ja jarelevalve-
stisteemide puudused, ebapiisavad tervishoiuteabe juhtimissiisteemid
otsuste tegemiseks, tervishoiuteenuste, eriti tildiste ennetusmeet-
mete, vereiillekannete ja laboratoorse suutlikkuse puudulik kvaliteet,
endeemiliste kohalike/operatiivsete teadusuuringute ja arendusto
(teadus- ja arendustegevus) madal tase, ja nakkushaigused nagu HI-
viirus ja AIDS, tuberkuloos ja malaaria ning kroonilised haigused
nagu diabeet, hiipertoonia, astma ning vagivallast, traumadest ja
onnetustest tingitud haigused, piiratud valmisolek epideemiatega
(nt ebola jt) toimetulekuks, ravimite liigkdrged hinnad ja vajadus
tervishoiusektorit asjakohaselt aastaecelarvest rahastada.

O. Rohutades tervishoiusiisteemide tdhtsust AKV riikides seoses
jargmiste kiilsimustega: tihelepanuta jdetud troopiliste haiguste,
nagu tripanosomiaas (unitdbi), denguepalavik, leepra, filariaas,
onkotserkiaas (joepimesus), skistosomiaas (kakssuulastobi), trah-
hoom jt ennetamine, ravi ja haldamine epidemioloogilises konteks-
tis; kroonilised ja eluviisist pdhjustatud haigused, nagu hiipertoonia,
vihktobi, sirprakkaneemia ja diabeet, uued ja taaspuhkeda vdivad
haigused nagu Buruli haavand, hemorraagiline palavik, ahviréuged,
katk, marutaud, samuti vaimuhaigused, neuroloogilised haigused,
aju meningiit, sooleparasiidid, laste kohulahtisus jt.”
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KOKKUVOTTED RIIKIDE KOHTA

SVAASIMAA
ULEVAADE TERVISHOIU OLUKORRAST

Svaasimaal on koige korgem HIVi/AIDSI esinemissagedus maailmas,
holmates 34% elanikkonnast. Sellega tihedalt seotud on ka Svaasimaa
koige korgem tuberkuloosiméidr; juhtumite arv on téusnud 856-1t
100 000 inimese kohta 2000. aastal 1 182-le 100 000 inimese kohta
2006. aastal. Keskmine eluiga on langenud 60 aastalt 1998. aastal
ainult 31 aastale 2004. aastal. Elanike ithemiljonilisest koguarvust
on seal hinnanguliselt 130 000 orbu ja ohustatud last.

Nii imikute kui alla viieaastaste laste suremus on alates 1997. aastast
tousnud, ulatudes 78st ja 106st 1 000 elussiinni kohta 1997. aastal
vastavalt 85ni ja 120ni 2006. aastal. HIV/AIDS pohjustab 47% alla
viieaastaste laste surmadest. Emade suremus on kiiresti kasvanud
230 surmalt 100 000 elussiinni kohta 1999. aastal kuni 370 surmani
2006. aastal, ning peamine pdhjus ei ole HIV/AIDS, vaid ka puudulik
tervishoiustisteem. Tervishoiusiisteemi ees seisavad itha suuremad
viljakutsed, kuidas uue vdga suure haiguste koormaga toime tulla,
mida on pohjustanud mittenakkushaiguste kasv, millele po6ratakse
vihe tihelepanu.

EAFI PROJEKTID
HIVi/AIDSi ennetus- ja hooldustegevuse programm (HAPAC)

HAPAC I (2001-2005; 2,25 miljonit eurot) saavutas suures osas
oma eesmérgid jirgmistes valdkondades: uute vabatahtlike nousta-
mis- ja testimisteenuste vdljat6otamine, koduhoolduse vorgustiku
tilesehitamine ithes Svaasimaa neljast piirkonnast ja meetmete toe-
tamine suguhaiguste ravi tohustamiseks. HAPAC II (2006-2008;
2 miljonit eurot) peamine tulemus oli HAPAC I ajal kdivitatud
teenuste sdilitamine, aga selleks jatkuprojektiks ette nahtud tagasi-
hoidlik teenuste edasiarendamine saavutati ainult piiratud ulatuses.
HAPAC II rahastati, kuna HAPAC I jatkusuutlikkuse kohta ei olnud
veel kindlust. Jatkusuutlikkus on aga jatkuvalt oluline probleem ja
mone vabatahtlikke ndustamis- ja testimisteenuseid pakkuva keskuse
puhul eeldati tegevuse lopetamist projekti 16ppedes 2008. aastal.
Parem komisjonipoolne kooskolastus iilemaailmse fondiga oleks
fondil voimaldanud HAPAC I 16ppemise ajal kdimasolnud projek-
titegevused iile votta.
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VALITSUSVALISTE ORGANISATSIOONIDE
KAASFINANTSEERIMINE ULDEELARVEST

Integreeritud HIVi/AIDSi ja elatise teenimise projekt

Projekti eesmidrk on aidata HIVi/AIDSi p6devaid inimesi, orbe ja
ohustatud lapsi koduhoolduse kaudu ja aidata neil suurendada toi-
duga kindlustatust, kasvatades ise toitu. Projekt oli veel algusjirgus.
Kuigi projekti eesmdrgid on vdga asjakohased, tundusid nad veidi
tile kolmeaastase kestusega projekti kohta liiga ambitsioonikad.

ULEMAAILMNE FOND

Svaasimaa on siiani tilemaailmsest fondist saanud koige korgemat
toetust elaniku kohta maailmas (105 miljonit USD-d, ligikaudu
100 USD-d inimese kohta). Suur osa toetusest on antud HIV/AIDS-i
raviks. Tuberkuloosiravile eraldatud madal rahastamissumma ei
vasta probleemi ulatusele.

Ulemaailmsest fondist toetatud programmide tulemused on iisna
erinevad. Abi ja toetuse andmine HIVist/AIDSist mojutatud pere-
kondadele ja kogukondadele, vabatahtlikud néustamis- ja testimis-
teenused ja koduhoolduse projektiosad on tildiselt hdsti 6nnestunud.
Teisest kiiljest, antiretroviirusravi ja selle jarelevalve méningad
projektiosad, emalt lapsele kanduvate haiguse leviku ennetamine ja
ennetustdd noorte hulgas on olnud vihem tohus. Ulemaailmse fondi
aruandlusnduded on kiirendanud jarelevalve- ja hindamissiisteemide
tohustamist ja andmete usaldusvéddrsuse tostmist.
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LESOTHO
ULEVAADE TERVISHOIU OLUKORRAST

Lesotho 23%-line HIVi/AIDSi esinemissagedus on tiks korgemaid.
Sellega tihedalt seotud on tlimalt korge tuberkuloosi esinemissage-
dus. HIVi/AIDS ja tuberkuloos on peamised pohjused, miks eeldatav
eluiga on alates 1990ndate keskpaigast langenud 60-1t ainult 41
aastani. Lesothos on hinnanguliselt 180 000 orbu ja ohustatud last,
mis moodustab ligikaudu 10% elanikkonnast. Malaariat Lesothos ei
esine, kuid probleemiks on mittenakkushaiguste sagenemine.

Osaliselt HIVi/AIDSi t6ttu on imikute suremus markimisvaidrselt
kasvanud, keskmiselt 75-1t 1 000 elussiinni kohta aastatel 1995-1999
91ni aastatel 2000-2004. Samal ajal on emade suremus jarsult tous-
nud 282-1t 100 000 elussiinni kohta 1993. aastal 762ni 2004. aastal.
Tervisenditajate halvenemine peegeldab ka tervishoiuteenuste hal-
venemist raskuste tottu suurema haiguskoormusega toimetulemisel.
Olukorra lahendamiseks ei ole eelarvevahendeid suurendatud ja
neid jaotatakse ebaiihtlaselt teise ja kolmanda etapi arstiabile ning
linnapiirkondadele. Riik kaotab tervishoiutdotajaid teistele riikidele
ning HIVi/AIDSiga seonduvate surmade tottu.

ULDINE EELARVETOETUS

Uldine eelarvetoetus ei ole olnud tervishoiualaste teenuste paranda-
mise tohus vahend. Komisjon peatas kaheksanda EAFi programmi,
kuna valitsus ei panustanud riigi rahanduse juhtimise reformi ja
programmil oli raskusi tulemusnéditajate kohta usaldusvdédrsete and-
mete esitamisel. Seetdttu jdeti vastupidiselt esialgselt kavandatule
toetus itheksandast EAFist andmata.
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EAFI PROJEKTID

Kaheksas EAFi projekt tervishoiusektori reformi toetuseks (1,8 mil-
jonit eurot) andis olulise panuse tervishoiusektori detsentralisee-
rimisprotsessi Lesothos, toetades nii protsessi tildist kavandamist
kui detsentraliseerimise testimist kolmes piirkonnas, kuigi tthek-
sakuuline testimisetapp oli liiga lithike. Lesotho valitsus on hiljem
detsentraliseerimist laiendanud koigisse kiitmnesse piirkonda, kuigi
seoses suutlikkuse ja vahenditega esineb tdsiseid raskusi.

VALITSUSVALISTE ORGANISATSIOONIDE
KAASFINANTSEERIMISPROJEKT: KODUNE HOOLDUS
HIVDI/AIDSI JA RAVIMATUID HAIGUSI PODEVATELE
INIMESTELE NING ORBUDELE JA OHUSTATUD LASTELE

Uldiselt osutus projekt edukaks: 600 inimest koolitati tervishoiutee-
nuste osutajaks, igatthel on keskmiselt kimme klienti, kuigi toetus
orbudele ja ohustatud lastele on piiratud. Kdivitatud on jarelprojekt,
mis késitleb toiduga kindlustatust ja sissetulekuid pakkuvaid tege-
vusi, et muuta projekt jaitkusuutlikuks, aga projekti kolmeaastane
kestusaeg voib selle saavutamiseks olla liiga lihike.

ULEMAAILMNE FOND

Siiani rakendatud peamise toetuse (HIV/AIDS, 2. etapp) raames
saavad rohkem kui 15 000 inimest antiretroviiruste ravi (eesmark
oli 12 500 inimest). Tegemist on tilemaailmse fondi ja valitsuse
ligikaudu vordsetes osades rahastamise tulemusega. Siiski voib jdre-
levalvesiisteem holmata inimesi, kes on ravi pooleli jitnud voi kes
on ravi ajal surnud. Antiretroviiruste ravi on kidttesaadav ainult
ligikaudu 30%-le abivajajatest. Vabatahtlikku noustamis- ja testi-
misteenust pakkujate kohtade arv on suurel médéral kasvanud, aga
HIVi suhtes testitud inimeste arv on 20% viiksem kui ette ndahtud.
See peegeldab ildiseid probleeme, mis esinesid Lesothos kampaa-
nia ,Know Your Status” (tunne oma olukorda) elluviimisel. Seoses
orbude ja ohustatud laste hoolduse ja toetusega ei oldud selgelt
midratletud, mida toetuspakett peaks sisaldama, ja oli keerukas
vilja selgitada, millist abi orvud ja ohustatud lapsed olid saanud.
Kondoomide levitamise eesmérgid tiletati, aga ainult osaliselt tdnu
tilemaailmse fondi rahastamisele. Oleks tulnud tagada, et noored
tegelikkuses said kdtte ja kasutasid tervishoiuasutustele jagatud ja
seal kidttesaadaval olnud kondoome. Mdningaid edusamme on tehtud
noorte HIVi/AIDSi ennetamise alasel koolitamisel. Emalt lapsele
kanduvate haiguste leviku ennetamine oli kdige problemaatilisem
valdkond, kus saavutati ainult iiks kuuest eesmérgiks seatud néita-
jast. Osaliselt on selle pohjuseks tervishoiutddtajate puudus.
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KENYA
ULEVAADE TERVISHOIUOLUKORRAST

Koik peamised terviseniditajad alanesid 1990ndatel ja jatkasid alla-
poole liikumist esimese riikliku tervishoiusektori strateegiakava ajal
(1999-2004). Seega kasvas alla viieaastaste laste suremus 11,2%-1t
11,5%-le. Kuigi emade suremuse suhtarvu on raske kindlaks miadrata,
ei viljenda nditajad paranemist. Ainus valdkond, kus toimus selge
edasiminek, oli HIVi esinemissagedus, mis langes 13%-1t 1994. aastal
6%-le 2005. aastal.

Peamiste tervisenditajate halvenemine peegeldab avalike tervishoiu-
teenuste kasutamise vihenemist, tervishoiutéotajate puudujdiki ja
nende ebatihtlast jagunemist linna- ja maapiirkondade ning avaliku
ja erasektori vahel, samuti seisakut toetuste eraldamisel riigieel-
arvest tervishoiule. Teise riikliku tervishoiusektori strateegiakava
(2005-2010), mida rahastajad toetavad t66 ja rahastamise ihise
kavandamise programmi kaudu, eesmidrk on seda negatiivset trendi
muuta.

ULDINE EELARVETOETUS

Jatkuvalt suhteliselt madalate tervishoiukulutuste, tervishoiu ja
tildise avaliku finantsjuhtimise stisteemide puuduste taustal ja vot-
tes arvesse asjaolu, et saavutati ainult tiks neljast eesmérgiks seatud
tulemusnditajast, ei ole illdine eelarvetoetus Keenias tervishoiutee-
nuste parandamisel viga tohusaks osutunud.

EAFI PROJEKTID

EAFi kaheksas projekt piirkondlike tervishoiuteenuste ja -siistee-
mide arendamise programm aitas riigi kesk- ja idaosas oluliselt kaasa
avalike ja mitteavalike teenuste juurdepdésu ja kvaliteedi paranda-
misele, eriti keskenduti inimestele, keda riskid rohkem ohustasid,
samuti kogukondadele. Siiski, kui projekti ajaraamistik oleks olnud
pikem kui ettendhtud kolm aastat ja see ei oleks viivituste tottu
vihenenud, oleksid tulemused veelgi paremad olnud.
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ULDEELARVEST RAHASTATUD PROJEKTID
Noorukite seksuaal- ja reproduktiivtervise algatus

Projekt parandas oluliselt HIVi/AIDSi ennetuse ja raviteenuste kit-
tesaadavust koige ohustatumatele ja marginaliseeritud noortele,
kasutades noortesdbraliku mobiilse vabatahtliku néustamis- ja
testimisteenuse pakkumist ja tostes kogukonna teadlikkust selle
algatuse osas.

Kvaliteetsete siinnitusabi iildteenuste kidttesaadavus ja
kasutamine

Projekti eesmidrk on parandada naiste ja laste juurdepdédsu stinnitus-
abile ja vastsiindinute eest hoolitsemisele kiimnes sihtpiirkonnas.
Projektinditajad viitavad nende vahetute stinnikomplikatsioo-
nide osakaalu kasvule, millega tegeletakse hdadaabi korras, samuti
iammaemanda juuresolekul toimuvate stinnituste osakaalu kasvule
sihtpiirkondades.

Terviklik lihenemine nendeni joudmiseks, keda HIV/AIDS
koige rohkem ohustab ja mdjutab

Projekti eesmérk on edendada organisatsiooni Marie Stopes Kenya
suutlikkust, et toetada Kenya riiklikku AIDSi strateegiakava (2005-
2010). Projekt on esialgu edukaks osutunud.

Uzazi Bora - Teenused emadele ja imikutele - HIV-tegevused

Projekti eesmirk oli vihendada emalt lapsele levivaid haigusi ja
parandada stiinnituseelseid, stinnitusabi ja stinnitusjdrgseid ravi-
teenuseid kahes piirkonnas. Projekti eesmargid saavutati osaliselt,
peamine vajakajdamine oli seostud siinnitusjargsete teenustega.

ULEMAAILMNE FOND
Kuigi Kenya kuulub iilemaailmsest fondist peamiste abisaajate hulka,

on toetusi rakendatud tdsiste viivitustega, mille tulemusel jadb ena-
mik eesmirke tditmata ja toetusi on vidhendatud pirast I etappi.
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MALAWI
ULEVAADE TERVISHOIU OLUKORRAST

Malawi on iiks koige korgema HIVi/AIDSi esinemissagedusega (ligi-
kaudu 14%) riike maailmas. Kérge HIVi/AIDSi esinemissagedus on
kaasa toonud tuberkuloosi suure kasvu, juhtumite arv on aastatel
1994-2004 kahekordistunud. Malawis esineb ka vdga palju malaariat,
mis on koige sagedasemaks surma pohjuseks nii laste kui tdiskas-
vanute hulgas. Ehkki olukord on alates 2000. aastast paranenud, on
Malawis jatkuvalt ks korgemaid emade suremuse méddrasid maail-
mas — 984 juhtumit 100 000 elussiinni kohta. Kuigi on tehtud teatud
edusamme vihendamaks laste suremust, mis on langenud 76-le juh-
tumile 1 000 elussiinni kohta, on see samuti jatkuvalt iks peamisi
murettekitavaid valdkondi. Malawi tervishoiuteenused on nende
probleemidega toimetulemiseks tdiesti alarahastatud, vaga piiratud
arv tervishoiutéotajaid on koondunud linnapiirkondadesse.

ULDINE EELARVETOETUS

Uldisel eelarvetoetusel ei olnud olulist mdju tervishoiuteenuste
parandamisele 2007. aasta keskpaigaks. Alates 2005. aastast, kui
tildist eelarvetoetust hakati uuesti andma, keskendus valitsus eel-
arvetoetuse kasutamisele maksuhalduse valdkonnas usaldusvéirse
teabe kogumise vahendi loomiseks ja mitte vaeste toetamiseks moel-
dud eelarvekulutuste laiendamisele. Siiski on komisjon tildise eel-
arvetoetuse abil aidanud tagada, et valitsus eraldab vihemalt 10,7%
riigi ildeelarvest tervishoiule. Nitd, kui suure volakoormusega
vaeste riikide programm on tdidetud, saab voimalikuks suurendada
mittekohustuslikke kulutusi, sealhulgas tervishoiule.

EAFI PROJEKTID

Kaheksanda EAFi projekti abil loodi riiklik veretilekandeteenistus,
mis kattis kolmandiku kuni poole riigi vajadustest. Kuigi seda oli
vihem kui finantseerimislepingus siatestatud, oli siiski tegemist mér-
kimisvddrse edasiminekuga, vottes arvesse keerulisi kultuurilisi ja
organisatsioonilisi probleeme, mida programm pidi lahendama.
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ULDEELARVEST RAHASTATUD PROJEKTID

Noortele suunatud seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
HIVi/AIDSiga seotud teenuste laiendamine

Projekti eesmirk on tosta noortesdbralike seksuaal- ja reproduktiiv-
tervise teenuste kasutamist ja turvalise seksi tavade omaksvotmist
valitsusviliste organisatsioonide ja noorteklubide kaudu. Vottes
arvesse esialgseid viivitusi, ei pruugi olla véimalik kdiki projekti
eesmirke saavutada.

Kéditumise muutumise soodustamise ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise teenuste kittesaadavuse parandamine
Thyolo piirkonnas

Projekt andis vddrtusliku panuse eelkdige juurdepddsu parandami-
sele jarjepidevatele HIVi tugi- ja raviteenustele, emalt lapsele kan-
duvate haigustega seotud teenustele ja vabatahtlikule ndustamis- ja
testimisteenusele selles vaeses Louna-Malawi piirkonnas.

Noorte ja laste tervis Malawi kesk- ja Iounaosas asuvates
piirkondades

Projekti tulemused olid edukad: kasvas noorte arv, kes kasutasid
vabatahtlikku noustamis- ja testimisteenust sihtotstarbelistes noorte-
ja tervisekeskustes, ning koolitidrukute raseduste arv vihenes.

ULEMAAILMNE FOND

Uldiselt on iilemaailmse fondi tulemused mirkimisviirsed, eriti anti-
retroviiruste raviteenuste pakkumise suurendamisel kdigest monest
tuhandest 2004. aastal 110 000-ni 2007. aasta keskpaigas. Enamik
teisi HIVi/AIDSi projekti esimese etapi osi oli pdrast mdningaid vii-
vitusi saavutamas olulisi tulemusi, sealhulgas tervishoiusiisteemide
toetamise alal, kus koolitati suur arv personali, eriti kogukondade
tervishoiutdotajate tasemel. Peamine problemaatiline valdkond oli
emalt lapsele kanduvate haiguste ennetamise komponent.
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MALI
ULEVAADE TERVISHOIU OLUKORRAST

Malis on viga korge emade suremuse suhtarv (1 200 juhtumit
100 000 elussiinni kohta) ja laste suremuse mddr (219 juhtumit
1 000 kohta 2004. aastal). HIVi/AIDSi esinemissagedus on suhteli-
selt madal (1,9%), aga tuberkuloos on laialt levinud (578 juhtumit
100 000 elaniku kohta) ja malaaria on jdtkuvalt itks peamisi laste
surma pohjuseid. Teiste peamiste haiguste hulka kuuluvad dgedad
hingamisteede nakkused, kohulahtisus, Guinea uss, skistosomiaas,
samuti kasvavad probleemid krooniliste haigustega, nagu diabeet
ja sidamehaigus.

Kuigi tervishoiu infrastruktuuri on tehtud olulisi investeeringuid
ning iildiselt on juurdepidds tervishoiuteenustele paranenud, esineb
jatkuvalt tosiseid probleeme. Puudub asjakohane personalipoliitika,
mistdttu on personali kdttesaadavus madal; geograafiline paiknemine
on ebasobiv; oskused, motivatsioon ja eetilised standardid on eba-
piisavad. Detsentraliseerimisprotsessiga ei ole kaasnenud piisavaid
inim- ja finantsressursse. Uldiselt piisib tervishoiuteenuste kvaliteet
madal ja teenused ei ole kdige vaesematele kdttesaadavad.

ULDINE EELARVETOETUS

Vastupidiselt ildise eelarvetoetuse finantseerimislepingus véetud
kohustusele ei suurendanud valitsus tervishoiu osa eelarves, samal
ajal kui avalikud vahendid jagunevad piirkondade vahel jatkuvalt
ebadiglaselt. Lisaks on riigi rahanduse juhtimine endiselt nork,
esineb korge finantsrisk ja avaliku sektori kulutused on madala
tohususe ja mdjususega.
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EAFI PROJEKTID

Kaheksanda arengufondi PASS projekt on aidanud saavutada ees-
mairki tugevdada tervishoiuministeeriumi suutlikkust, aga mitte teist
eesmirki: parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti. Projekti abil ei
olnud voimalik selliseid parandusi teha, kuna selleks oleks tulnud
heaks kiita ulatuslikud struktuurireformid.

ULDEELARVEGA SEONDUVAD PROJEKTID
Naiste reproduktiivtervise paranemine Mali pohjaosas

Projekt aitas oluliselt kaasa tervishoiut66tajate koolitamisele ja
varustuse soetamisele, kuid oli liiga lithike, et emade suremust tege-
likkuses mojutada.

Biomali meede

Projekti eesmirk oli parandada HIVi/AIDSi, tuberkuloosi ja malaa-
ria avastamist Malis, mille tulemusel loodi laboratooriumide vor-
gustik, kuigi esines viivitusi personali vdljakoolitamisel soetatud
varustuse kasutamiseks. Avastamise méddrade suurenemise jarele-
valve oli problemaatiline.

Osalev lihenemine tuberkuloosipatsientide tervishoiuteenustele
juurdepddsu parandamisele

Nimetatud piirkondlik projekt h6lmas ka Benini, Burkina Fasot ja

Senegali ning selle abil toetati tuberkuloosijuhtumite avastamise
parandamist ja pdrastist jarelkontrolli.
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Kohaliku suutlikkuse tugevdamine HIVi/AIDSi vastu
voitlemisel

Varases etapis oleva projekti eesmirk on vihendada seksuaalsel teel
ja emalt lapsele nakatumist Mali pohjaosa vaesemates piirkondades
tsiviilahiskonna suurema kaasamise ja tervishoiuteenuste kvaliteedi
parandamise abil.

ULEMAAILMNE FOND

Toetus malaariavastastele meetmetele aitas kaasa voodivorkude soe-
tamisele ja tervishoiutdotajate koolitamisele. HIVi/AIDSiga seotud
toetus aitas tosta inimeste arvu, kes said antiretroviiruste vastast
ravi, perioodil 2005-2007 600-1t 12 800-le. Tuberkuloosiga seotud
toetuse puhul oli ravi késitlev projektiosa edukam kui ennetuse osa.
Tervishoiusiisteemide tugevdamise projektiosa elluviimise kadigus
ilmnes moningaid raskusi, eriti seoses riikliku laboratooriumi ehi-
tamise ja varustamisega.
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uuringute abil

Riik Projekti nimetus Projektisumma Hinnang
EAFI PROJEKTID
Angoola Tervishoiusektori tugiprogramm 25,0 | Mitterahuldav
Benin Tervishoiusektori toetamine 10,2 | Osaliselt rahuldav
Burundi Uleminekutoetus tervishoiusektorile (Patsbu) 4,1 | Mitterahuldav
Tsaad Tervishoiupoliitika toetamine 42,0 | Mitterahuldav
Elevandiluurannik Esmaabi ja taastamisprogramm, 1. etapp 34,0 | Rahuldav
Kenya Piirkondlike tervishoiuteenuste ja stisteemide arendamine 15,0 | Rahuldav
Lesotho Tervishoiusektori reformi toetamine 1,8 | Osaliselt rahuldav
Malawi Verelilekandeteenused Malawis 9,4 | Osaliselt rahuldav
Mali Tervishoiuvaldkonna tugiprogramm 10,5 | Osaliselt rahuldav
Sierra Leone Tervishoiuvaldkonna tugiprogramm 28,0 | Mitterahuldav
Svaasimaa HIVi/AIDSi ennetus- ja hooldusprogramm 4,3 | Osaliselt rahuldav
Uganda Tervishoiusektori personali arendust66 17,0 | Rahuldav
AKV RIIKIDE VAHELISED PROJEKTID

8riiki EU/AKV/MTO tervishoiu aastatuhande arengueesmérkide partnerlus 25,0 | Osaliselt rahuldav
14 riiki MTO lastehalvatuse kaotamise programm 26,8 | Osaliselt rahuldav
41 riiki EU/AKV/MTO farmaatsiatoodete poliitikapartnerlus 24,6 | Mitterahuldav
22 riiki EU/AKV/URO Rahvastikufond/IPPF Seksuaal- ja reproduktiivtervis 32,0 | Rahuldav
3 iiki Malaaria vaktsiini véljatodtamine mitmes keskuses toimunud 70 | Mitterahuldav
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Riik Projekti nimetus Projektisumma Hinnang
TERVISHOIU ULDEELARVE PROJEKTID
Kenya Noorukite seksuaal- ja reproduktiivtervise algatus 2,6 | Osaliselt rahuldav
Kenya Jgurc?epaas.u parandam.lne kvallteetsetelg pohilistele ja 'Ferwkhkele 22 | Rahuldav
stinnitusabi teenustele ja nende kasutamise suurendamine
Kenya Te~r\'/|kI|k Iahe'nemlsvn's'I:IIVlst(AIDSlst kéige ohustatumate ja 44 | Osaliselt rahulday
méjutatud inimesteni joudmiseks
Kenya Uzazi Bora - Emadele ja imikutele suunatud teenused - HIVi meetmed 1,3 | Osaliselt rahuldav
Malawi Seksuagl-]a reproduktiivtervise ning HIVi/AlDSiteenuste laiendamine 2,25 | Osaliselt rahuldav
noorukitele
Malawi Kaltumlselmuutmme elc.jenda.mlnejajuurdepaasu parandamine 135 | Rahuldav
seksuaal- ja reproduktiivtervise teenustele
Mali Reproduktiivtervise teenuste parandamine Pdhja-Malis 1,6 | Rahuldav
Mali BioMali meede 3,6 | Osaliselt rahuldav
Osalusel pohinev Iahenemine tuberkuloosipatsientidele suunatud
Mali tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamisele ja neile juurdepaasu 4,5 | Osaliselt rahuldav
parandamine
Burundi, Kenya, Mosambiik AIDSi vastase voitluse programm 2,0 | Mitterahuldav
Burundi. Guinea Oluliste era- ja avaliku sektori osalejate vastastikune tugevdamine
Haiti ! ! oiguste kaitse valdkonnas, nakkuste ennetamisel ja terviklike 3,9 | Osaliselt rahuldav
tervishoiuteenuste pakkumisel HIVi/AIDSi podevatele inimestele
Benin, Programm integreeritud HIVi hoolduse véljatoGtamiseks HIVi/AIDSi .
Kongo Demokraatlik Vabariik | pddevatele tuberkuloosipatsientidele 43 | Mitterahuldav
Sambia, Kohaliku suutlikkuse ja omanditunde Glesehitamine seoses HIVi .
. ) . PR 3,0 | Mitterahuldav
Louna-Aafrika vaktsiinidega Aafrika I6unaosas
Malawi, ) S ) .
Tuberkuloosi ennetamise ja ravi parandamine 4,5 | Osaliselt rahuldav

Louna-Aafrika

VALITSUSVALISTE ORGANISATSIOONIDE KAASFINANTSEERITUD EELARVEGA TERVISHOIUPROJ

EKTID

HIVi/AIDSi haigete, fataalse haigusega patsientide ja orbude kodune

Lesotho hooldus 0,7 | Osaliselt rahuldav
Mali Kohaliku suutlikkuse tugevdamine HIVi/AIDSi vastasel voitlusel 1,0 | Osaliselt rahuldav
Malawi Noorukite ja laste tervis Malawi kesk- ja pohjaosas 0,75 | Rahuldav

Svaasimaa Integreeritud HIVi/AIDSi ja elatise hankimise projekt 0,75 | Osaliselt rahuldav
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KOMISJONI
VASTUSED

KOMMENTEERITUD KOKKUVOTE

l.

Komisjon tdnab Euroopa Kontrollikoda
Sahara-taguses Aafrikas osutatavatele ter-
vishoiuteenustele eraldatava EU arenguabi
uurimise eest. See on huvipakkuv, markusi
ja kogemusi sisaldav anallis, mis véimal-
dab komisjonil lahendada mitu kontrollikoja
auditis tostatatud probleemi.

1.

Lahtudes komisjoni poliitikast, nduab tervi-
senditajate parandamise toetamine laialdast
strateegiat, mille abil kaotada senised takis-
tused kdige asjakohasemate vahendite kaudu
ja teiste rahastajatega t66d jagades. Seega
rakendab Ghendus riigi tasandil paljusid
tdiendavaid sekkumisi, sealhulgas parane-
nud tervisenditajatega seotud makroma-
janduslikku toetust; toetust valdkondadele,
millel on suurem méoju tervisenditajatele ja
otsetoetusi tervishoiuvaldkonnale (teatis
JTervishoiust ja vaesuse vahendamisest”).

Kooskdlas oma poliitiliste kohustustega on
komisjon jatkanud tdhelepanu pédramist
tervishoiuslisteemide tugevdamise oluli-
susele tervishoiu otserahastamise kaudu
riigi tasandil, suurendanud Uldist eelarve-
toetust ja oma panust Glemaailmsetesse
algatustesse.

Komisjoni tervishoiualased eriteadmised on
vastavuses vahendite eraldamise otsustega.
Siiski véivad teatavad mehhanismid, nagu
nditeks riigi tasandil tehnilise koost66 fond
(Technical Cooperation Fund, TCF) voi kitsa-
malt peakorteri tasandil vdline tehniline eks-
pertabi (External Technical Expertise, ETE),
mone llesande puhul pakkuda komisjoni
talitustele tehnilist tuge.



111.

Komisjon jatkab joupingutusi tervishoiuvald-
konnale suunatud abi andmise kiirendami-
seks ja selle prognoositavuse parandamiseks,
eelistades sealhulgas valdkondlikku lahe-
nemisviisi ning valdkondlikku eelarvetoe-
tust, kui tingimused seda véimaldavad, aga
samuti prognoositavamat pikaajalist tldist
eelarvetoetust (aastatuhande arenguees-
markide leping) abisaajariikides.

V.

Komisjon jagab kontrollikoja seisukohta
valdkondlike eelarvetoetuste véimaliku rolli
suhtes - see on Gsna uus abiliik ja komisjon
on teadaolevalt selle kdige suurem kasutaja
Aafrikas. Komisjon on valdkondlikke eelar-
vetoetusi kasutanud juba Léuna-Aafrika
Vabariigi, Mosambiigi ja Sambia tervishoiu-
valdkonna toetamiseks.

Komisjon peab uldist eelarvetoetust tdiendu-
seks sihtotstarbelistele ja mittesihtotstarbe-
listele sekkumistele tervishoiuvaldkonnas ja
kavatseb selle vahendi tohusust parandada
nii Gldiselt kui ka koosmoéjus valdkondliku
tasandiga. Teisalt mdrgib komisjon, et tldise
eelarvetoetuse tohusust saab paremini hin-
nata pikema aja jooksul, kuna riigi tasan-
dil néuab tulemuste paranemine aega, sest
tuleb teha parandusi suurtes siisteemides,
seetdttu ei ole see vorreldav elanikkonna
vdiksemate ja selgemate sihtrihmade puhul
saavutatavate edusammudega.

V.

Strateegiadokumendis tervishoiuvaldkonna
toetusi saava riigi kohta esitab komisjon toe-
tuse eri liigid, mis on komisjoni poliitikas
vastavalt asjaomase riigi eripdradele ter-
visenditajate parandamiseks ette nahtud.
Komisjon jatkab eri sekkumiste siinergia
tugevdamist riigi tasandil.
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Viimase kimnendi jooksul on tervishoiu-
poliitika/-strateegia raamistik Sahara-taguse
Aafrika riikides tanu Maailma Tervishoiuor-
ganisatsiooni ja kdigi teiste suurte arengu-
partnerite (sealhulgas komisjoni) toetusele
oluliselt paranenud. Siiski tuleb seda polii-
tikat pidevalt labi vaadata ja parandada.
Nditeks toetavad tervishoiuvaldkonna iga-
aastased Uhishinnangud, mille koostamisse
on ka komisjon tihti kaasatud, tervishoiupo-
liitika arendamist.

VI.

Komisjon kaalub vahendite valdkondlikku
jagamist kooskdlas suunistega, mis koosta-
takse kimnendaks EAFi vahekokkuvétteks.
Nendega rohutatakse riigi tasandi tegevuse
eesmdrke, saavutatud tulemusi ning riigi
omavastutuse ja tédjaotuse pdhimotteid.
Uhtlasi lahtutakse nende puhul asjaolust, et
tervishoiuvaldkonna aastatuhande arengu-
eesmadrke on véimalik saavutada mitmel eri
viisil, sealhulgas investeerimisega muudesse
valdkondadesse peale tervishoiu (veevarus-
tus ja kanalisatsioon, haridus, maaelu areng,
valitsemine jne) ning mitte ainult tervishoiu-
teenuste otsetoetustega.

Komisjon jatkab tervishoiuteenuste toeta-
mist — voimaluse korral koos valdkondlike
programmide toetamisega. Komisjon jéalgib
hoolikalt tervishoiuvaldkonna inimressurs-
side sdilitamist ja parandamist, samuti ter-
vishoiuslisteemide rahastamist, ning aitab
sellele kaasa.
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- Komisjon néustub, et nende delegatsioo-
nide puhul, kellel on tervishoiuvaldkon-
nas aktiivne rahastajaroll, on olulised
asjakohased eriteadmised. Kui tervishoid
on sihtsektor, otsib komisjon véimalusi
tagada delegatsioonile asjakohased eri-
teadmised. Muudel juhtudel, sealhulgas
Uldiste eelarvetoetuste puhul, véib t66
jaotamist silmas pidades ette ndaha vai-
kiva partnerluse voi delegeerida lilesan-
deid teistele rahastajatele. Kaaluda véiks
ka muid praktilisi viise, nagu nditeks ELi
ekspertide koondamist.

- Valdkondlik eelarvetoetus suureneb koi-
kides koostodvaldkondades Gheksanda
EAFi vahekokkuvotte ligi 9%-It 16%-le
kimnenda EAFi vahekokkuvotte puhul.
Kui tingimused on tdidetud, on see rii-
kides, kus toimub tervishoiu programmi-
jargne rahastamine, eelistatud toetusviis.
Komisjon pllab jatkuvalt oma uldisi
eelarvetoetusi eesmarkide saavutami-
sel tohusamaks muuta, kasutades muu
hulgas aastatuhande arengueesmarkide
lepinguid.

- Komisjon jatkab tervishoiuslisteemide
arendamist ja tugevdamist projektide
abil, eriti ebakindlas olukorras olevates
riikides.

Riikides, kus on olemas valdkondlikuks lahe-
nemisviisiks sobiv keskkond, toetatakse ka
tervishoiupoliitika valjatootamist projektide
ning valdkondliku dialoogi kaudu (osaledes
konkreetsetes toorithmades ning valitsuste
jarahastajate tervishoiuvaldkonna thishin-
nangute koostamises).
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Suutlikkuse téstmine peaks Accra tegevus-
kava (september 2008) kohaselt toimuma
Uha enam Uhendatud vahendite abil, et
tugevdada riikide voimekust, kasutades
maksimaalselt dra kohalikke eriteadmisi.

- Kontrollikoja auditist [ahtudes loodi tali-
tustevaheline riihm, et maarata kindlaks,
mida komisjon peaks Glemaailmse fondi
rahaliste vahendite tdhusama kasutamise
tagamiseks riigi tasandil tegema.

- Kaesolev juhend eri vahendite konkreet-
seks kasutamiseks tervishoiuvaldkonnas,
sealhulgas nende omavaheliseks kombi-
neerimiseks, vaadatakse labi tervishoiu-
programmide suuniste raames, mida
praegu uuendatakse, et votta paremini
arvesse EU vahendite (néiteks aastatu-
hande arengueesmarkide lepingu) laie-
mat arengut.

- Komisjon ndustub ja on veendunud, et
tohusa tervishoiusisteemi valjatdota-
miseks on Ulimalt vajalik kindel tervis-
hoiupoliitika ja strateegiline raamistik.
Komisjon toetab edaspidigi selge ter-
vishoiupoliitika valjatéotamist ja vastu-
vOotmist kdigi oma poliitikas ette nahtud
tdiendavate sekkumiste rakendamisega.



SISSEJUHATUS

1.

Sahara-tagune Aafrika on maha jaanud ena-
miku aastatuhande arengueesmarkide saa-
vutamisel ja eeskatt tervishoiu vallas.

Edusammud aastatuhande arengueesmar-
kide saavutamisel on seotud paranemisega
mitmes valdkonnas (haridus, veevarustus ja
kanalisatsioon, toiduga kindlustatus jne).
Seega nduab tervisenditajate parandamise
toetamine laialdast strateegiat, mille abil
kaotada senised takistused kodige asjakoha-
semaid vahendeid kasutades ja teiste rahas-
tajatega too6d jagades.

TAHELEPANEKUD
TERVISHOIUVALDKONNALE
VAHENDITE ERALDAMISE JA
VALJAMAKSETE KOHTA

7.

Komisjon soovib Sahara-taguses Aafrikas
osutatavatele tervishoiuteenustele eralda-
tava EU arenguabi auditit analiilisida oma
Uldise arenguabi taustal.

Lahtudes komisjoni poliitikast, nduab tervi-
senditajate parandamise toetamine laialdast
strateegiat, mille abil kaotada senised takis-
tused kdige asjakohasemate vahendite kaudu
ja teiste rahastajatega t66d jagades. Seega
rakendab tGhendus riigi tasandil paljusid
tdiendavaid sekkumisi, sealhulgas parane-
nud tervisenditajatega seotud makroma-
janduslikku toetust; toetust valdkondadele,
millel on suurem moju tervisenditajatele, ja
otsetoetusi tervishoiuvaldkonnale (teatis
,Tervishoiust ja vaesuse vahendamisest”).
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Kuigi komisjon on tervishoiuvaldkonnale
tugevalt pihendunud, ei ole senini seatud
ametlikku eesmarki EAFi tervishoiuvaldkon-
nale eraldatavate vahendite maara jaoks.
Samuti on komisjon seisukohal, et rahalisel
panusel péhinevad eesmargid sobivad Gha
vahem kajastama praegusi kohustusi abi
tohustamise raamistikus ja komisjoni tege-
likku méju partnerriikide poliitikale.

Komisjon keskendub arenguabis vaesuse lee-
vendamisele ja sellest lahtuvalt edasimine-
kule sotsiaalvaldkondades. Seega keskendub
komisjon arengutulemuste saavutamisele,
mida méddetakse tulemusnditajatega. See,
kas need tulemused/nditajad on saavutatud
suurema voi vaiksema, otsese voi kaudse
rahalise panusega, on teisejarguline.

Komisjon ndustub, et Gldise eelarvetoetuse
sidumiseks teatava valdkonnaga ei ole tun-
nustatud meetodit. Vastavalt sellele votab
komisjon teadmiseks auditi metodoloogia ja
tulemused. Komisjon soovib siiski rohutada,
et tanu rahaliste vahendite asendatavusele
aitab nii sihtotstarbeline kui ka mittesiht-
otstarbeline eelarvetoetus rahastada kogu
eelarvet ja mitte ainult osa sellest. Nende
hinnanguline panus tervishoidu peaks seega
olema sama. Arvestades, et tldise eelarve-
toetuse sidumiseks teatava valdkonnaga ei
ole rahvusvaheliselt tunnustatud meetodit,
ei kasitle komisjon rahaliste vahenditega
seotud Uksikleide, vaid kavatseb valja t006-
tada aruandlusmetoodika, milles keskendu-
taks tulemusnditajatele ja abi tohususele
kooskolas Accra tegevuskavaga ja Pariisi
deklaratsiooni pohimotetega (omavastu-
tus, ldhendamine, GUhtlustamine, tulemus-
tele orienteeritud juhtimine ja vastastikune
aruandekohustus).
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12.

b)

Komisjon margib, et ,70%"” osalus, mille
kontrollikoda Rahvusvaheline Valuutafondi
sOltumatu hindamisiiksuse uurimusest esile
tdi, viitab ainult tdiendava abi kasutamisele,
kuid mitte toetusviisidele ja sektoritele.
Seega ei ole nimetatud osalus seotud eel-
arvetoetuse kogusummaga voi abivoogude
kogumahuga. Eelarvetoetust on alati voetud
arvesse avaliku sektori kulutuste, sealhul-
gas tervishoiukulude kindlaksmaaramisel
ja nende optimaalsel rahastamisel. Kui see
nduab riigivola vahendamist voi reservide
suurendamist, siis toetus, mida ei kulu-
tata kohe, téstab tulevast maksevéimet ka
tervishoiuvaldkonnas.

15.

Komisjon margib, et rahvusvaheline abi aren-
gumaadele, eriti Sahara-tagusele Aafrikale,
ei ole piisav. See mdjutab koiki valdkondi,
sealhulgas tervishoiusiisteeme.

Rahastajate valikud programmitd0s peegel-
davad Gtha enam rahvusvaheliselt kokkulepi-
tud abi téhususe pohimotteid, nagu nditeks
riigi omavastutust ja to6jaotust rahastajate
vahel. Abi tilemddrane killustamine suuren-
dab halduskulusid, muutes abi haldamise
eriti keeruliseks ja kahjustades partnerriigi
sisteeme.

Komisjon ja liikmesriigid on votnud kindla
poliitilise kohustuse t66d jagada - see
kajastub ka ELi 2007. aasta tegevusjuhendis
arengupoliitika vastastikuse taiendavuse ja
todjaotuse kohta.
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EAFi programmid tootatakse vdlja koostdos
partnerriigiga ja konsulteerides liikmes-
riikidega: riigi strateegiad kiimnenda EAFi
jaoks esitati EAFi komiteele ja liikmesriigid
kaalusid neis labi asjakohased lahendused
partnerriikide probleemidele, vottes arvesse
teiste arengupartnerite osutatavat abi. Peale
selle on EL, arvestades Euroopa Ulemkogu
24.juuni 2008. aasta jareldusi aastatuhande
arengueesmarke kdsitleva ELi tegevuskava
kohta, votnud Ghiselt kohustuse suurendada
- vastavalt ELi ametliku arenguabi suurene-
misele — ELi toetust tervishoiule (8 miljar-
dit eurot aastaks 2010, sellest 6 miljardit
eurot Sahara-taguse Aafrika jaoks). Seoses
sellega suureneb EU Ghendav roll tervis-
hoiualases to0jaotuses.

16.

Komisjon annab kiimnenda EAFi raames ter-
vishoiusektorile otsetoetusi 15-le Sahara-
taguse Aafrika riigile, millest kaheksa on
ebakindlas olukorras olevad riigid. Selliste
komisjonilt tervishoiuvaldkonna otsetoetust
saavate riikide arv on veidi kasvanud, Ghek-
sanda EAFi seitsmelt riigilt kaheksale riigile
kiimnenda EAFi puhul.

17.

Tanu Ulemaailmsetele partnerlustele (nai-
teks Gilemaailmne fond, GAVI - Glemaailmne
vaktsineerimise ja immuniseerimise liit) on
saavutatud markimisvaarne rahastamine,
kuid vahel on see toimunud riiklike tervis-
hoiuslisteemide tugevdamise arvel.

Sellegipoolest on see aidanud luua ulatus-
liku ravimite, vaktsiinide ja muude enne-
tus-/ravivahendite varu véitluseks AIDSiga,
samuti sageli esinevate haigustega, nagu
nditeks malaaria, tuberkuloos voi leetrid.



Peale panuse lilemaailmsesse fondi on komis-
jon toetanud mitmesuguse tegevusega ka
riiklike tervishoiustisteemide tugevdamist,
et vihendada inimressursikriisi, parandada
hdadavajalike ravimite kdttesaadavust ja
muuta need taskukohasemaks vdi suuren-
dada tervishoiu rahastamist. Riikides, kus
tervishoidu toetatakse ka riikliku sihtprog-
rammi kaudu, on EU toetuse peamine siht-
mark muidugi riiklike tervishoiusiisteemide
tugevdamine, eelistatavalt valdkondliku
lahenemisviisi kaudu.

18.

Juhul kui komisjon on tervishoiuvaldkonna
rahastamisega seotud kaudselt, eelkdige
sotsiaalvaldkondade ja eelarveridadega
seotud Uldiste eelarvetoetuste ning AKV rii-
kide vahelise koost6d rahastamise kaudu,
tuleb kooskdlas arengupoliitika vastasti-
kust tdiendavust ja todjaotust kasitleva ELi
tegevusjuhendiga teiste (ELi) rahastaja-
tega kokku leppida vaikivas partnerluses ja
tagada eelarvetoetuste rahastajate rihmas
koordineerimine.

Delegatsioone vbib toetada ka peakorter.
Vélissuhete ja detsentraliseeritud koos-
t00 komisjoni (RELEX) talitused on oma
tervishoiueksperdid grupeerinud arengu
peadirektoraadi (DEV) ja koostddtalituse
EuropeAid (AIDCO) tervishoiurihmade
juurde. See on oluliselt parandanud delegat-
sioonidele antavat tehnilist tuge poliitilises
dialoogis partnerriikidega, samuti tervis-
hoiualaste sekkumiste kindlaksmaaramisel/
formuleerimisel/rakendamisel.

a)

Mitte Uksnes toetada llemaailmse fondi
tegevust, vaid ka kannustada fondi integ-
reerima oma tegevust riikide poliitikaga ja
tugevdama tervishoiusiisteeme.
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d)

Koérge HIVi nakatumise maaraga riikides vota-
vad delegatsioonid meetmeid tagamaks, et
mis tahes projekti/programmiga tegelevad
tootajad oleksid voimelised HIVi/AIDSi prob-
leemi stivalaiendamiseks oma valdkonnas,
isegi kui tegemist ei ole tervishoiuspetsia-
listiga. Nditeks koostavad komisjoni dele-
gatsioonid Louna-Aafrika Vabariigis AIDSi
ja HIVi probleemi valdkondades ja prog-
rammides stivalaiendamise kohta juhendit.
Mitu delegatsiooni (nditeks Botswanas) on
juba korraldanud oma todtajatele erikooli-
tuse HIVi/AIDSi probleemi siivalaiendamise
teemal.

20.

Komisjon uurib, missuguses ulatuses voi-
maldab t6djaotus eriteadmisi Ghiselt kasu-
tada. Probleem on selles, et ELi liikmesriigid
vahendavad ka oma valdkondlike ekspertide
arvu ja véivad ametlike ja siduvate lepingute
s6lmimisse vastumeelselt suhtuda.

Kuigi soovitakse teha tihedamat koostood
humanitaarabi peadirektoraadi (ECHO) ter-
vishoiuspetsialistidega, saab nende abi
poliitika vdljatodtamises kasutada tUksnes
teatavas ulatuses, kuna nende ametikohus-
tused ndevad tavaliselt ette humanitaarabi
korraldamist eriolukordades, mis erineb
tervishoiupoliitika analtltiku ja tervishoiu-
sisteemide tugevdamise toetuse nduniku
ametikohustustest.

24,

Komisjon tervitab kontrollikoja markust
Uldise eelarvetoetuse rahastamise Kkii-
ruse ja etteaimatavuse kohta tGheksandas
EAFis. Komisjon méargib, et kimnenda EAFi
raames plaanib ta véimaluse korral aasta-
tuhande arengueesmadrkide lepingutega
veelgi parandada Uldise eelarvetoetuse
prognoositavust.
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25,

a)

Komisjon jatkab tervishoiu infosiisteemide
tugevdamist partnerriikides (nditeks Sam-
bias), et suurendada nende véimet koguda
andmeid tulemuspoéhiste valjamaksete
kohta.

b)

Abikélblikkuse tingimused vdéivad mdéjutada
eelarvetoetuse prognoositavust, aga olla ka
eelarvetoetuste tohususe pdhitagatiseks.
Valdkondlike eelarvetoetuste valjamaksmine
Uldise eelarvetoetuse programmi viibimise
vOi ajutise peatamise korral on véimalik Gks-
nes juhul, kui makromajandusliku raamistiku
halvenemine kahjustab Uldise eelarvetoe-
tuse abikolblikkust, aga komisjon ei pea seda
valdkonna eesmarke ohtu seadvaks.

Lopuks olgu margitud, et viivitused voi pea-
tamised mojutasid 19% 26st heksanda EAFi
raames rahastatud programmist.

29.

Asjaolu, et Glemaailmsele fondile esitatud
toetustest valitakse vdlja Gksnes vdike osa,
ei holbusta rahastajate osutatava abi koordi-
neerimist. Nagu kontrollikoda Lesotho puhul
markis, eraldas Glemaailmne fond 7. etapis
33 miljonit USA dollarit orvuks jdanud ja
vaarkoheldud laste abistamiseks, samas kui
Lesotho strateegias oli sellele juba maara-
tud markimisvdarne toetus (siis kui polnud
kindel, kas fondile esitatud taotlusele posi-
tiivselt vastatakse).

31.

Komisjon tervitab kontrollikoja tddemust, et
eelarvetoetuse abil voib tervishoiuteenuste
parandamist oluliselt méjutada.
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Uldise eelarvetoetuse ja valdkondliku eelar-
vetoetuse erinevused on selgelt maaratletud
Majanduskoost66 ja Arengu Organisat-
siooni (OECD) / arenguabi komitee (DAC)
esitatud rahvusvahelise definitsiooniga.
Kuigi see definitsioon ei ole jarjepidevalt
ildkasutatav,” on EU suunised ja tavad sel-
lega taielikult kooskdlas.

32.

Valdkondlik eelarvetoetus on suhteliselt uus
abiliik, mis sai alguse Uheksanda EAFi raa-
mes. Esimesed kohustused voeti 2003. aas-
tal — parast tldiste eelarvetoetuste suuniste
(2002) ja valdkondlike toetusprogrammide
suuniste (2003) avaldamist. Kuigi on tosi,
et siiani antakse tervishoiuvaldkonna eel-
arvetoetusi vaid vahestele riikidele, ndita-
vad Aafrika kohta kdttesaadavad téendid,? et
komisjon on kdigis valdkondades kdige suu-
rem valdkondlike eelarvetoetuste kasutaja.

Arvestades, et valdkondlikud eelarvetoe-
tused néuavad pdhjalikku tehnilist t66d
valdkonna poliitika valjat6otamisel ja raken-
damisel sihipdrases dialoogis sidusrihmade
laia ringiga, usub komisjon, et jéupingutu-
sed valdkondlike eelarvetoetuste kasutami-
seks tuleb suunata just sihtsektoritele. Kus
aga vahendid on saadaval olnud, on vald-
kondlikku eelarvetoetust juba kasutatud
ka sektorite puhul, mis ei ole sihtsektorid
(Ghana, Mosambiik).

33.

Uldine eelarvetoetus véib sihtsektoritele
pakkuda lisatuge, kuna see annab ainulaadse
vOimaluse arutada partnerriigi tldisi poliiti-
lisi prioriteete. Valdkondlik eelarvetoetus on
Uks viis sihtsektorite voi mittesihtsektorite
toetuse rakendamiseks.

Strateegiline partnerlus Aafrikaga, eelarvetoetuse uuring 2007.

2 Vt eelmine joonealune markus.



34.

Komisjonil on selge seisukoht (ja selle jargi
on ka tegutsetud) Uldiste eelarvetoetuste ja
sotsiaalvaldkonna toetuste seose suhtes. See
on selgelt kirjas praegustes suunistes, kus
sotsiaalvaldkonna médode on tahtsal kohal®.
Komisjon toetab to6tajate teadlikkuse tost-
mist eelarvetoetuste ja sotsiaalteenuste
seosest.

35.

Komisjon on osalenud arenguabi komi-
tee Uhise hindamise (2006) lahenemisviisi
kavandamisel ja rakendamisel ning to6tab
nuld koos teiste arenguabi komitees osale-
vate rahastajatega vélja parandatud metoo-
dikat, milles voetakse arvesse ka saadud
kogemusi.

3 ,Riikliku poliitika ja strateegia toetamiseks valja

tootatud ildise eelarvetoetuse programmis on siiski
votmetdhtsusega valdkondi voi piirkondi, millele
pooratakse erilist tahelepanu. Neid valdkondi peetakse

eriti oluliseks riikliku strateegia toetamisel. Riikides, kus
toetatakse vaesuse vdhendamise strateegiat, keskendutakse
Gldjuhul sellistele sotsiaalvaldkondadele nagu tervishoid
vo6i haridus, kuna need on peamised tegurid, mille

kaudu véahendada sissetuleku- ja kulutuste vaesust”
(suunised, Ik 50 ja 51).
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36.

Igal aastal voetakse kogukulutuste, nende
valdkondliku paigutuse, puudujaagi suu-
ruse ja rahastamise struktuuri kohta eelar-
veotsuste tegemisel arvesse olemasolevaid
ja tulevasi makromajanduslikke piiranguid
ning kdéigi abivoogude jaotumist ja oodata-
vat taset. Seega ei ole suurem eelarvetoetus
ja suuremad tervishoiukulutused konkreet-
sel aastal Gldjuhul omavahel lGksiihele seo-
tud ega tohikski olla. Aja jooksul aitavad
eelarvetoetused eelarves siiski luua vaja-
liku ruumi suuremateks kulutusteks. Tanu
dialoogile ja tingimuste seadmisele on EU
eelarvetoetused tihti avaldanud survet ka
eelarvest tervishoiule suuremate summade
eraldamiseks. Seda ei ole siiski alati kdige
tahtsamaks prioriteediks peetud, kuna prob-
leemid eelarve tditmisel kahjustavad suu-
remate eraldiste moéju. Sellistel pdhjustel
eelistab komisjon uldiselt keskenduda tule-
musnditajatele, mis kajastavad paranemist
abisaajariigi tasandil.

37.

Soodustades riigi rahanduse juhtimise sis-
teemide tugevdamist, toetab komisjoni n-6
dinaamiline télgendus nii Uldise eelarve-
toetuse kui ka valdkondliku eelarvetoetuse
abikolblikkuse puhul kohalikke joupingutusi
eelarvelise rahastamise tohusamaks kasuta-
miseks. Sel moel toetab lldine eelarvetoe-
tus jatkusuutlikku lahendust ebatdéhusale
ja ebatulemuslikule riiklikule rahastamisele
(nii tervishoius kui ka mujal) ning sellest
on kasu koéigile partnerriigis kasutatavatele
abiliikidele.

Riigikulude jdlgimise uuringud on Ulimalt
nditlikud, aga on selgunud, et neist on riigi
ametiasutuste riigi rahanduse juhtimise
reformimise programmi kaasamisel vdhe
kasu.
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38.

Uldise eelarvetoetuse programmide kdigus
kdsitletakse kontrollikoja nimetatud riske
mitmel viisil.

Esiteks rakendatakse jarjekindlalt riiklike
kulutuste ja finantsaruandluse programmi
(Public Expenditure and Financial Accountabi-
lity, PEFA) hindamismetoodikat, mis hélmab
tervishoiu ja hariduse esmatasandi kulu-
tuste nditajaid (tulemusnditaja nr 23). Tei-
seks kasutatakse riigi rahanduse juhtimise
reformiprogrammides (tha enam detsentra-
liseeritud ja koondamata kulutusi. Kokkulep-
pel teiste eelarvetoetuste rahastajatega on
komisjon valmis korraldama finantsauditeid
ja vastavuskontrolle, kui neid peetakse riigi
rahanduse juhtimise reformi kannustamisel
koige kasulikumaks vahendiks.

Igal juhul peab komisjon riskijuhtimisel
arvesse votma, et kui vahendid on (ile kantud
riigikassasse, segunevad komisjoni vahendid
riigi oma rahaga ja neid ei saa eraldi jalgida
ega auditeerida. See kehtib nii Gldise eelar-
vetoetuse kui ka valdkondliku eelarvetoe-
tuse puhul, mis mélemad on mdaratlemata
otstarbega.

Valdkondliku eelarvetoetuse puhul pédra-
takse tahelepanu kogu tulemuste jadale ning
valdkonna eelarveeraldistele ja eelarve tdit-
misele. Seda voib toetada dialoogi voi tin-
gimuste seadmisega kooskdlas konkreetse
valdkondliku eelarvetoetusprogrammi tausta
ja eesmarkidega.

39.

Uldine eelarvetoetus toetab ildise poliitika
jainstitutsionaalse raamistiku tugevdamist,
mida on vaja tervishoiuteenuste osutamise
plsivaks ja ulatuslikuks parandamiseks.
Komisjon néustub, et selge tervishoiupo-
liitika suurendab koéikide valdkonnale eral-
datava abi liikide téhusust ning on alates
1990ndatest aastatest aktiivselt toetanud
tervishoiupoliitika koostamist (Senegalis,
Sambias, Ghanas jne).
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Valdkondlikke lahenemisviise, riiklikku
tervishoiupoliitikat ja nende seost Uldise
eelarvetoetusega ei tohi aga segi ajada.
Valdkondlikud lahenemisviisid on korraldu-
sed rahastajate kehtivale tervishoiupoliiti-
kale eraldatavate toetuste Uhtlustamiseks.
Kuigi valdkondlikud ldhenemisviisid ei ole
alati riigi sisteemidega tdielikult Ghtlus-
tatud nagu eelarvetoetused, on see posi-
tiivne areng, samas ei tohiks valdkondlik
ldhenemisviis olla Uldise eelarvetoetuse
eeltingimuseks. Koos asjakohase poliitilise
dialoogiga voib lldise eelarvetoetuse alusel
hoopis kdivitada valdkondlike [ahenemisvii-
side loomise (nagu naiteks Madagaskaril).

Lopetuseks, keskendudes vaesuse vahenda-
mise strateegia tasandile, edendab uldine
eelarvetoetus aastatuhande arengueesmar-
kide saavutamist, kuna tekitab vajaduse
selgemalt mdaratletud valdkonnapoliitika
jarele. 22st Sahara-taguse Aafrika riigist,
kus on Gheksanda EAFi raames korrapdra-
selt rakendatud EU ildisi eelarvetoetusi,
koostavad 14 tervishoiuvaldkonna regulaar-
seid Ghishinnanguid, mille tulemusi voe-
takse seejdrel arvesse lldise eelarvetoetuse
iga-aastase Uhishinnangu koostamisel. Ka
Ulejaanud riikides tootatakse neid Gtha enam
valja.

40.

Uldise eelarvetoetuse 2007. aasta suunistes
ei keelata kasutada Uldise eelarvetoetuse
suutlikkuse arendamise vahendeid teatava
valdkonna ministeeriumi toetamiseks. Abi
lUlemaarase killustamise valtimiseks kasu-
tatakse Uldise eelarvetoetuse suutlikkuse
arendamise vahendeid peamiselt riigi rahan-
duse juhtimise slisteemide ja vaesuse vdahen-
damise strateegia jarelevalveraamistike
tugevdamiseks. Tuleb aga markida, et siia
hulka véib arvata riigi rahanduse juhtimise
detsentraliseeritud siisteemid, mis paljudes
riikides tervishoiuteenuste osutamist otse-
selt méjutavad.

Laiemat tehnilist abi tervishoiule eraldavad
selles valdkonnas tegutsevad rahastajad
valdkondlike programmide raames.



41.

Komisjon tervitab kontrollikoja jareldust,
et valdav enamik delegatsioonidest osaleb
otseselt tervishoiuvaldkonna dialoogis.

a)

Kui komisjon osaleb tervishoiuvaldkonnas
kaudselt, eriti sotsiaalvaldkondadega seo-
tud Gldise eelarvetoetuse kaudu, tuleb teiste
(ELi) rahastajatega arengupoliitika vastas-
tikust tdiendavust ja todjaotust kasitlevast
ELi tegevusjuhendist lahtudes kokku leppida
vaikivas partnerluses ning tagada abi koordi-
neerimine eelarvetoetuste rahastajate vahel.
Delegatsioone voivad toetada ka peakorteri
tervishoiueksperdid.

b)

Uha enam riike haldab (ldist eelarvetoetust
tulemuste hindamise raamistikus (2006. aas-
tal 8, 2008. aastal 12). Need Uhiselt kokkule-
pitud kriteeriumid mdaratlevad selgelt, mille
jargi riigi tulemusi hinnata, sealhulgas ter-
vishoiusektoris. Iga delegatsioon otsustab
ise, kui pohjalikult ja millises ulatuses vald-
konna poliitilises dialoogis osaleda. Vt ka
punkti 39 eespool, kus on kirjeldatud uldise
eelarvetoetuse ja valdkondlike hindamiste
omavahelist seost.

c)

Uldise eelarvetoetuse lisavdartus on tervis-
hoiualase dialoogi edendamine, et Uihendada
poliitiline, tehniline ja rahaline panus vald-
konnas tulemuste saavutamiseks. Vastavalt
sellele jatkab komisjon oma jéupingutusi, et
tagada uUldise eelarvetoetuse tulemusndita-
jate nduetekohane arvessevotmine valdkonna
dialoogis ja tegevuses. Aruteludes tegelike
tulemuste Gle tuleb siiski saavutada tasakaal
selle eesmargi ja vajaduse vahel tagada val-
jamaksetingimuste pdhjalik kontroll.
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43.

Komisjoni andmed 138 hinnatava ter-
vishoiueesmargi kohta, mis hélmavad
valjamakseotsuseid aastatel 2003-2007, nai-
tavad, et 83 eesmarki (st 60%) on taielikult
saavutatud.

Peale selle on veel 15%-I juhtudest eesmar-
gid osaliselt saavutatud.

Neid tulemusi on téendoliselt méjutanud ka
lilialt auahned eesmargid.

44,

a)

Eesmarkidega seotud rahalised vahendid on
ainult tks viis, mille kaudu plitakse eelar-
vetoetustega tulemusnditajaid parandada,
muud viisid on jarelevalve, poliitiline dia-
loog ja riigisisene aruandekohustus.

b)

Komisjon kasutab teatavaid sisendinaitajaid
(Gldjuhul rahalised eraldised ja tditmine),
aga peamiselt keskendutakse tulemusnai-
tajatele (stinnitusabi).

Need ei ole valitsuse otsese kontrolli all, aga
kaudselt valitsus siiski kontrollib neid. Eri-
nevalt sisendi- voi valjundinditajatest (haig-
late arv), kajastavad nad valitsuse poliitilisi
eesmarke ja nende abi saavale elanikkonnale
avaldatavat moju.

c)

Kuigi andmed ei pruugi alati olla usaldus-
vadrsed, edendab ja toetab komisjon kat-
tesaadavaid andmeid kasutades nende
parandamist.
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d)

On keeruline kindlaks maarata edasipiid-
likke ja realistlikke eesmarke - seda voib
rahuldaval tasemel saavutada lksnes parast
aastatepikkust tulemuspohist praktilist juh-
timist, kui valdkonna protsessid on selgeks
saanud. Komisjoni eelarvetoetuste liks ees-
marke on parandada partnerriikide véime-
kust juhtida vahendeid arengutulemuste
pohjal.

e)

Tehakse joupingutusi, et pddrata suuremat
tahelepanu hoolduse kvaliteedile. Nditeks
sinnitusabi nditaja tahistab haiglasinni-
tuste asemel (kusjuures koigil tervisekes-
kuste todtajatel ei ole siinnitusabi valjadpet)
Uha enam oskuslikku sGinnitusabi.

45,

Kuigi kontrollikoja vadide, et nditajate siht-

rihm ei ole otseselt kdige vaesemad ela-

nikkonnarihmad, peab paika, tuleb siiski
markida, et

- mone nditaja definitsioon kajastab vae-
susmoodet (nditeks stinnitusabi esmata-
sandi tervishoiu keskustes);

- vaesuse madr eelarvetoetust saavates rii-
kides on 30-60% rahvastikust - enamiku
nditajate eesmargid lletavad mittevaese
elanikkonna osakaalu.

Peale selle kasutatakse tGha laialdasemalt
koige vaesemate piirkondade, darealade voi
soo alusel rihmitatud nditajaid.

46.

Tuleb markida, et ka tldise eelarvetoetuse
muud eesmédrgid voivad tervishoiuvaldkon-
nale kaudselt positiivset mdju avaldada.
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47.

Kuigi projektid (Iahenemisviisina voi vald-
kondliku poliitika toetusprogrammi rakenda-
misel) ei ole EU abi rakendamisel eelistatud
vorm, on selge, et need jadavad arenguabi
osutamisel siiski oluliseks vahendiks.

Nditeks nditavad kimnenda EAFi riiklike
ndidisprogrammide / Sahara-taguse Aafrika
riikide (v.a Léuna-Aafrika Vabariik) A-rahas-
tamispaketi esialgsete eraldiste esimese
hindamise tulemused, et eelarvetoetus (seal-
hulgas nii Gldine kui ka valdkondlik eelarve-
toetus) moodustab ligikaudu 48% senistest
eraldistest. Ulejddnud 52% on seega kavas
kulutada peamiselt projektide kaudu.

48.

Rahastatavate projektide jalgimiseks, nen-
destjarelduste tegemiseks ning lisaks vahe- ja
I6ppkokkuvotetele on komisjon loonud tule-
mustele orienteeritud jarelevalvesiisteemi,
mis holmab kéiki Ghenduse toetust saavaid
piirkondi ja valdkondi. Kdnealune siisteem
keskendub peamiselt projektide llesehitu-
se kvaliteedile, tohususele ja tulemuslikku-
sele kindlal ajal, véimalikele méjudele ja
voimalikule jatkusuutlikkusele. Tulemustele
orienteeritud jarelevalvesisteemi abil EAFi
2001.-2007. aasta tervishoiuvaldkonna sek-
kumiste kohta saadud tulemused nditavad
ebapiisavat jatkusuutlikkust.

49.

a)

Olukord on paremusele péérdumas, kuna
komisjon pliliab parandada sidet hadaabi-
etapi, taastamise ja arengu vahel.



c)

Lahtudes kontrollikoja eriaruandest tehni-
lise abi méjususe kohta suutlikkuse aren-
damise kontekstis (2007), koostab komisjon
2008. aasta novembri I6puks uued suunised
tehnilise koost66 ja programmide rakenda-
mise korra kohta, mille eesmark on pakkuda
kvaliteetset tehnilist koostodd, mis toetab
riigi juhitavaid programme, samuti toe-
tada partnerite projektide rakenduskorda,
vahendades seejuures oluliselt paralleel-
sete projekti rakendamise lksuste kasuta-
mist. See voib kaasa aidata tehnilise koosto6
kvaliteedi, omavastutuse ja suutlikkuse
parandamisele.

e)

Enamik Sahara-taguse Aafrika riike on Maa-
ilma Tervishoiuorganisatsiooni ja rahasta-
jate, sealhulgas EU abiga vilja té6tanud
riikliku tervishoiupoliitika. Sageli on aga
vaja, et poliitika ja ressursid (eelarvest
tervishoiule eraldatavad vahendid, tervis-
hoiutootajad jne) oleksid omavahel rohkem
kooskdlas.

Komisjon osaleb kénealuse tervishoiupo-
liitika tdaiustamises projektide (nt Angola
tervishoiuvaldkonna abiprogrammile (Prog-
ramme de soutien au secteur de la santé)
eraldatud 25 miljonit eurot), valdkondliku
poliitika toetusprogrammide (naiteks ter-
vishoiuvaldkonna eelarvetoetus Sambias ja
Mosambiigis) voi isegi tervishoiuvaldkonna
iga-aastaste Uhishinnangute koostamises
osalemise kaudu (nt Beninis, Madagaskaril,
Mosambiigis, Sambias jne).

f)
Vt vastuseid punktidele VI (kolmas 16ik) ja 18.
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50.

b)

Delegatsioone teavitatakse tsentraliseeritud
projektidest, mis nende sihtriiki méjutavad.
See on kasulik EU sekkumiste téhustamise
seisukohalt ning valtimaks riigi voi piir-
konna tasandil rakendatud tegevuse kattu-
mist AKV riikide tasandi tegevusega. Peale
selle teavitatakse komisjoni delegatsioone
tsentraliseeritult juhitavatest projektidest
korraparaselt piirkondlikel seminaridel. Lisa-
teabe saamiseks on neil ka juurdepdds Euro-
peAidi infoststeemile (CRIS) ja EuropeAidi
siseveebile.

<)
URO-EU ihissuunised aruandluse kohta
peaks aitama need probleemid lletada.

53.

a)

Uldjuhul rahastab komisjon neid iildeelar-
veridade tervishoiuprojekte, mille pakuvad
vdlja ja mida rakendavad mittetulundus-
Uhingud vo6i muud valitsusvdlised organi-
satsioonid, ainult juhul, kui need Ghilduvad
piisaval maaral asjaomases riigis rakenda-
tava tervishoiupoliitika ja -kavadega. Need
projektid viiakse sageli ellu koost66s koha-
liku tervishoiusilisteemiga.

b)

Aastatel 2004 ja 2005 korraldas komisjon
lepinguliste abisaajate, kodanikuthiskonna
organisatsioonide ja teiste partneritega
(nagu nditeks Maailma Tervishoiuorgani-
satsioon) neli temaatilist seminari (Addis
Abebas, Dakaris, Maputos ja Bangkokis), et
arutada tervishoiuvaldkonna eelarverida-
dest rahastatud tegevusi ja vahetada saadud
kogemusi.

c)

Uuenduslik laad ja sekkumiste arvu suu-
rendamise potentsiaal ei ole omane mitte
Uksnes riiklikele tervishoiuprogrammidele
tihes konkreetses riigis, vaid ka tervishoiu-
programmidele teistes riikides, kes seisa-
vad silmitsi samasuguste véljakutsetega,
ja lUlemaailmsetele algatustele tervis-
hoiualaste sekkumiste rahastamiseks nendes
piirkondades.
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54.

Tervishoiuvaldkonna eelarveridadest rahas-
tatavad projektikonkursid on suunatud
kdige vihem arenenud ja muudele madala
vOi keskmisest madalama sissetulekuga rii-
kidele ning kdige ebasoodsamas olukorras
olevatele rahvastikurihmadele nendes rii-
kides. Tunnistatakse, et isegi arenenumate
arengumaade vaesed ja marginaliseerunud
elanikkonnariithmad vajavad toetust; see
kehtib eriti HIVi/AIDSi puhul ning teatavate
rihmade - nditeks sistivate narkomaanide,
sisserannanud too0tajate, pogenike, seks-
tootajate, homoseksuaalsete meeste jne
- reproduktiivtervisega seotud vajaduste
puhul. Projektikonkursi hindamisel voetakse
arvesse, kuivord asjakohane on kavandatav
tegevus riigi/piirkonna/rahvastiku vajadusi
ja sealseid piiranguid silmas pidades.

58.

Kontrollikoja auditist lahtudes on komisjon

otsustanud luua talitustevahelise rithma,

millel on jargmised llesanded:

- maarata kindlaks komisjoni delegatsioo-
nide véimalik roll ja Glesanded seoses
Ulemaailmse fondiga (nditeks osalemine
riiklikus kooskélastusmehhanismis, aru-
andluses jne). Delegatsioonide eri liigid
voib kindlaks teha nditeks selliste kritee-
riumide pohjal nagu HIVi levimus riigis,
asjaolu, kas tervishoid on riikliku stratee-
gia sihtsektor voi mitte, jne;

- vadlja selgitada, kuidas delegatsioonid
oma uute llesannetega piiratud ressurs-
side tingimustes toime tulevad ja

- kindlaks teha, kuidas peakorter saaks
delegatsioone toetada ja kuidas arengu
peadirektoraat ja koostootalitus Euro-
peAid delegatsioonidele abi osutamiseks
koost6od teevad.
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c)

Riikide voimekus kvaliteetseid ettepanekuid
koostada uldiselt paraneb. Viimases projek-
tikonkursi voorus (kuulutati vdalja 1. mart-
sil 2008) esitati taotlusi rekordsummas
(6,1 miljardi USA dollari ulatuses), aga seal
oli ka labi aegade suurim hulk ettepanekuid,
millel oli tehnilise hindamiskomisjoni soo-
vitus: 54%.

Komisjon uurib praegu koos Unaidsiga
véimalusi suurendada riikide suutlikkust
voitluses AIDSi vastu (suutlikkuse suu-
rendamise tegevuskava valjatootamine ja
rakendamine).

60.

Téhusate tervishoiuslsteemidega on tle-
maailmse fondi ja Pepfari (USA presidendi
AIDSi-vastase voitluse operatiivkava) toetuse
kaudu voéimalik pakkuda HIVi/AIDSi, tuberku-
loosi ja malaariasse nakatumise riskiga ela-
nikkonnarihmadele tervishoiuteenuseid.

Komisjon toetab ka tervishoiusisteemide
pohilisi osi, nditeks eraldatakse tervis-
hoiuvaldkonna inimressursi arengukoos-
t60 rahastamisvahendi / teemaprogrammi
sInvesteerimine inimestesse” raames aas-
tatel 2007-2013 tervishoiuvaldkonna inim-
ressursi jaoks 40 miljonit eurot. EAF toetab
tervishoiuvaldkonna inimressursiga seotud
tegevust ja programme Angolas, Mosambii-
gis, Sambias, Zimbabwes ja Ugandas ning
tervishoiuvaldkonna inimressursi nditajaid
kasutatakse nuld Uldise eelarvetoetuse ja
tervishoiuvaldkonna eelarvetoetuse muu-
tuvsummadega osamaksete puhul. Komisjon
toetab koost66s Maailma Tervishoiuorgani-
satsiooniga ka ravimipoliitikat (25 miljoni
euroga) ning tervishoiu planeerimise ja
eelarve koostamise parandamist (25 miljoni
euroga) AKV riikides.

62.

Komisjon on teadlik, et haigustele kesken-
duvad programmid, nagu naiteks lGlemaa-
ilmne fond, on tulemuslikud ainult téhusa
tervishoiusiisteemi olemasolul. Selle vahe-
korra paremaks moistmiseks tootab arengu
peadirektoraat vdlja strateegilisi ja tehnilisi
suuniseid selle kohta, kuidas haigustele kes-
kenduvate programmidega tervishoiusus-
teeme tugevdada.



64.

Komisjon méargib, et see kiisimus voib esi-
kohal olla olukorras, kus néutav on uldise
eelarvetoetuse ja tervishoiu sihtvaldkonna
kombinatsioon, ning seejarel olukorras, kus
tervishoiu siht- voi mittesihtsektorile on
sobiv vahend valdkondlik eelarvetoetus.

Komisjon leiab, et Uldise eelarvetoetuse
panuse tohustamiseks tervishoiunditajate
seisukohalt on noutav selge tervishoiu-
poliitika ja rahastajate - mitte tingimata
komisjoni rahastatava eelarvetoetuse
kaudu - toetatava tervishoiuprogrammi
olemasolu.

65.

Komisjon usub vahendite tdiendavusse ja
ndustub kontrollikojaga, et projektid voi-
vad Uldist eelarvetoetust téhustada, kuid
margib, et see toimib ka vastupidi.

66.

Ulemaailmse fondi puhul ei ole tidiendavus
lihtne. Prognoositavus on vaike (kontrolli-
koja andmete kohaselt said ainult 39% pro-
jektikonkursi 1.-7. vooru ettepanekutest
Glemaailmse fondi rahastuse). Peale selle
on komisjoni ja Glemaailmse fondi planeeri-
mise ja sekkumiste ettevalmistamise ajakava
taiesti erinev.

67.

Komisjon ndustub, et nii eelarvetoetuste
rahastajad kui ka Glemaailmne fond vdiks
teatavaid koostoimevdimalusi paremini ara
kasutada.

68.

Kui riigis on olemas valdkondlik programm?*
ja kui komisjon osaleb selle riigi tervishoiu-
valdkonnas, toetab komisjon tavaliselt selle
programmi rakendamist.

4 Valdkondliku Idahenemisviisi jargimise tulemusena tootab
valitsus jark-jargult vdlja valdkondliku programmi.
Valdkondlik programm koosneb kolmest osast: valdkonna
poliitika ja strateegia, valdkonna eelarve ja selle
vdljavaated keskpikas perspektiivis ning valdkondliku
kooskdlastamise mehhanism.

75

Selleks et oma seisukohta veel kord kinnitada,
allkirjastas komisjon 2007. aasta septembris
rahvusvahelise tervishoiualase partnerlus-
leppe, millega voeti tervishoius taas kasutu-
sele valdkondlik ldahenemisviis. Parast seda
on komisjoni delegatsioonid Etioopias ja
Mosambiigis valitsuste ja arengupartneritega
allkirjastanud rahvusvahelise tervishoiualase
partnerlusleppe kaaslepingu (partnerlusleppe
rakendamiseks konkreetses riigis).

69.

Komisjon aitab aktiivselt kaasa valdkondlike
programmide valjatodtamisele ja rakendami-
sele valdkondliku ldhenemisviisi kaudu pea-
miselt neis riikides, kus ta tervishoiusektorit
toetab. Senini on komisjon osalenud mitmes
valdkondlikus programmis (nditeks Ghana,
Mosambiigi, Sambia, Senegali ja Uganda
programmides).

70.

Valdkondliku eelarvetoetuse osutamiseks

tervishoiuvaldkonnale peavad olema tdide-

tud alljargnevad tingimused:

1. Tervishoiu toetamise kaasamine riiklikku
strateegiasse siht- voi mittesihtsekto-
rina, pidades silmas riigi omavastutust
ja toojaotust.

2. Valdkondliku eelarvetoetuse abikolblikkuse
tingimused on tdidetud (selge valdkonna-
poliitika, valdkonna kooskélastusmehha-
nism, makromajanduslik stabiilsus ja riigi
rahanduse juhtimise paranemine).

Paljudes Sahara-taguse Aafrika riikides ei ole
need tingimused aga praegu tdidetud.

72,

Viimase kimne aasta jooksul on poliitika-/
strateegiaraamistikud paljudes Sahara-
taguse Aafrika riikides tanu Maailma Tervis-
hoiuorganisatsiooni ja kdigi teiste suuremate
arengupartnerite toetusele oluliselt parane-
nud. Siiski tuleb kénealust poliitikat pidevalt
parandada (nditeks tervishoiuvajaduste ja
ressursside tihedam seos). Tervishoiuvald-
konna iga-aastased Ghishinnangud, mille
koostamisse on komisjon sageli kaasatud,
aitavad tihtipeale tervishoiupoliitika/-stra-
teegia raamistikke arendada.
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JARELDUSED
JA SOOVITUSED

73.

Kooskdlas oma poliitiliste kohustustega on
komisjon jatkanud tervishoiu otserahasta-
mist riigi tasandil, suurendanud Uldist eel-
arvetoetust ja oma panust ilemaailmsetesse
algatustesse.

20% kohustus (,Komisjon pulab tagada, et
2009. aastaks pihendatakse 20% abist, mille
komisjon eraldab arengukoostdd rahasta-
misvahendiga hélmatud riiklike program-
mide kohaselt, pohi- ja keskharidusele ning
esmatasandi tervishoiule nimetatud sek-
toritega seotud projekti-, programmi- voi
eelarvetoetuste kaudu” - arengukoost6o
rahastamisvahendi artikkel 5, ei kehti AKV
riikide suhtes.

74.

Téhusate tervishoiuslsteemidega on Ule-
maailmse fondi ja Pepfari (USA presidendi
AlIDSi-vastase voitluse operatiivkava) toetuse
kaudu voimalik pakkuda HIVi/AIDSi, tuberku-
loosi ja malaariasse nakatumise riskiga ela-
nikkonnarihmadele tervishoiuteenuseid.

Komisjon toetab ka tervishoiuslisteemide
pohilisi osi, nditeks eraldatakse tervis-
hoiuvaldkonna inimressursi arengukoos-
t66 rahastamisvahendi / teemaprogrammi
sInvesteerimine inimestesse” raames aas-
tatel 2007-2013 tervishoiuvaldkonna inim-
ressursi jaoks 40 miljonit eurot. EAF toetab
tervishoiuvaldkonna inimressursiga seotud
tegevust ja programme Angolas, Mosam-
biigis, Sambias, Zimbabwes ja Ugandas.
Tervishoiuvaldkonna inimressursi nditajaid
kasutatakse niitid Uldise eelarvetoetuse ja
tervishoiuvaldkonna eelarvetoetuse muu-
tuvsummadega osamaksete puhul. Komisjon
toetab koost60s Maailma Tervishoiuorgani-
satsiooniga ka ravimipoliitikat (25 miljoni
euroga) ning tervishoiu planeerimise ja
eelarve koostamise parandamist (25 miljoni
euroga) AKV riikides.
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75.

Komisjon on arvesse vétnud kontrollikoja
tdhelepanekut ja pltab leida lahenduse ter-
vishoiualaste lisateadmiste saamiseks oma
vOimalusi kasutades voi s6lmides kokkulep-
peid nditeks liikmesriikide abiesindustega
asjaomastes riikides.

SOOVITUSED VAHENDITE JAGAMISE
KOHTA

Nr 1: Komisjon kaalub vahendite valdkond-
likku jagamist kooskélas suunistega, mis
koostatakse kiimnendaks EAFi vahekokku-
vétteks. Nendega réhutatakse toendoliselt
riigi tasandi tegevuse eesmdrke, saavuta-
tud tulemusi ning riigi omavastutuse ja
té6jaotuse pohimétteid. Uhtlasi ldhtutakse
nende puhul asjaolust, et tervishoiuvald-
konna aastatuhande arengueesmdrke on
véimalik saavutada mitmel eri viisil, seal-
hulgas investeerimisega muudesse vald-
kondadesse peale tervishoiu (veevarustus
ja kanalisatsioon, haridus, maaelu areng,
valitsemine jne) ning mitte ainult tervis-
hoiuteenuste otsetoetustega.

a) Tunnistades vajadust pé6rata rohkem
tdihelepanu tervishoiule ebakindlas olukor-
ras olevates riikides, mis on tervishoiura-
hastajate abist tihti ilma jdetud, eraldab
komisjon véi plaanib eraldada kiimnenda
EAFi raames otsetoetusi 15-le Sahara-
taguse Aafrika riigile, millest kaheksa on
ebakindlas olukorras (Burundi, Elevandi-
luurannik, Guinea, Kongo, Kongo Demo-
kraatlik Vabariik, Libeeria, Zimbabwe ja
Tsaad). Ebakindlas olukorras olevate riikide
arv, mille tervishoiuvaldkonda komisjon
toetab, on téusnud liheksanda EAFi seits-
melt riigilt kaheksale riigile kimnenda EAFi
puhul.




Nr 2: Kiimnenda EAFi vahekokkuvétte kdi-
gus vaatab komisjon lile oma rahastamise
tasakaalustatuse, et see oleks suurimal
voimalikul mddral kooskdlas komisjoni
poliitikaeelistustega tervishoiu- ja ka teis-
tes valdkondades kiimnenda EAFi rakenda-
mise esimeste aastate taustal. Eelistuste
seas on kindlasti tervishoiusiisteemide
tugevdamine.

Nr 3: Tunnistades, et vahendite eralda-
mist piirab té6tajate arv, pliiiab komisjon
leida véimalusi tagada delegatsioonidele
parem juurdepdds tervishoiualastele eri-
teadmistele. Juhul kui komisjon on ter-
vishoiuvaldkonna rahastamisega seotud
kaudselt, eelkdige sotsiaalvaldkondade
ja eelarveridadega seotud iildiste eelarve-
toetuste ning AKV riikide vahelise koost66
rahastamise kaudu, tuleb kooskdlas aren-
gupoliitika vastastikust tdiendavust ja
té6jaotust kdsitleva ELi tegevusjuhendiga
teiste (ELi) rahastajatega kokku leppida
vaikivas partnerluses ja tagada eelarvetoe-
tuste rahastajate riihmas koordineerimine.
Kui tervishoid on sihtsektor, otsib komisjon
véimalusi tagada delegatsioonile asjako-
hased eriteadmised.

a) Tervishoiualaste eriteadmiste kasutusele
votmist regionaalsetes delegatsioonides on
kaalutud juba ménda aega. Komisjon peab
enne otsuse tegemist selle soovituse eelised
ja puudused paremini tasakaalu seadma.

c) Koosto6d Maailma Tervishoiuorganisat-
siooniga, mis on praegugioluline valdkond,
saab edendada véimaluse korral riiklike
biiroode kaudu.
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76.

Komisjon tervitab kontrollikoja tdhelepa-
nekut, et EAFi tervishoiualaste sekkumiste
rakendamine on tiheksanda EAFi ajal kiirene-
nud, ja ndustub kontrollikoja seisukohaga,
et see on osaliselt seotud Gleandmisega.

77.

Ulemaailmse fondi esimese viieaastase
hindamisperioodi tulemused tehakse kat-
tesaadavaks aasta I6puks. Need hélmavad
Uksikasjalikku teavet ja analtitsi fondi rahas-
tatud ettepanekute tegeliku rakendamise
kohta. Komisjon jalgib péhjalikult seda hin-
damist ja votab selle oma jareldustes arvesse.
Samuti votab komisjon jarelmeetmeid seoses
kontrollikoja auditi jareldustega.

78.

Komisjon ndustub, et rahastamise suurem
prognoositavus parandaks abi tohusust.
Seepérast on EU alates kimnendast EAFist
rakendamiseks vdlja tootanud aastatuhande
arengueesmadrkide lepingu, et suurendada
eelarvetoetuste prognoositavust partnerrii-
kides. Komisjon margib aga, et abi volatiilsus
on pdhjendatud abi tohususe eeltingimuste
puudumisel, nditeks kui eelarvetoetuse abi-
kolblikkuse néuded pole enam tdidetud.
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SOOVITUSED KIIRUSE
JA PROGNOOSITAVUSE KOHTA

Nr 4: Komisjon uurib praegu koos Unaidsiga
voimalusi suurendada riikide suutlikkust
voitluses AIDSi vastu (suutlikkuse suuren-
damise tegevuskava vidljaté6tamine ja
rakendamine).

Nr 5: Kimnenda EAFi raames pliiiab komis-
jon teha oma ildised eelarvetoetused prog-
noositavamaks, sélmides abisaajariikidega
aastatuhande arengueesmdrkide lepinguid.
Komisjon usub, et viljamaksete peatamise
oht on stiimuliks abikélblikkuse sdilitami-
seks — seda v6ib kahjustada, kui alternatiiv-
sete vahendite saamine rahastamisvoogude
sdilitamiseks oleks automaatne. Komisjoni
jaoks on liksikjuhtumite kohta otsuste tege-
misel oluline tegur vajadus vdltida vaeste
elanike ebavajalikku karistamist.
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79.

Komisjon tervitab kontrollikoja tédemust, et
Uldine eelarvetoetus voib olla oluline vahend
tervishoiupoliitika tdiustamisel. Komisjon
rohutab sellegipoolest, et lGldise eelarve-
toetuse tohusust saab paremini hinnata
pikema aja jooksul, kuna riigi tasandil nduab
tulemuste paranemine aega, sest tuleb teha
parandusi suurtes siisteemides, seetottu ei
ole see vorreldav elanikkonna vdiksemate ja
selgemate sihtrihmade puhul saavutatavate
edusammudega. Kimnenda EAFi rakenda-
mise kdigus loodetakse teha uusi edusamme
tdnu aastatuhande arengueesmarkide lepin-
gute kehtestamisele ja sellele, et program-
mijargse valdkondliku toetuse rakendamisel
eelistatakse valdkondlikku eelarvetoetust.
Komisjon jatkab joupingutusi eelarvetoetuse
vahendite tohususe suurendamiseks (kasu-
tades sealhulgas itha enam kdige vaesemate
piirkondade, ddrealade v6i soo alusel rithmi-
tatud nditajaid).

80.

Projektid - lksikprojektina voi valdkondliku
poliitika toetusprogrammide rakendusviisina
- mangivad ka edaspidi olulist rolli tervis-
hoiuvaldkonnale eraldatavate EU toetuste
vallas. Komisjon pllab pidevalt parandada
mitut riiki hélmavate projektide valikut.

81.
Delegatsioonide kaasamine sdltub samuti
nende voimekusest valdkondlikes teemades.

Kontrollikoja auditist lahtudes loodi talitus-
tevaheline rihm, et mdarata kindlaks, mida
komisjon peaks Gilemaailmse fondi rahaliste
vahendite tohusama kasutamise tagamiseks
riigi tasandil tegema.
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SOOVITUSED HALDAMISE
JA VAHENDITE TOHUSUSE KOHTA

Nr 6: Komisjon tegutseb selle nimel, et siht-
otstarbeliste ja mittesihtotstarbeliste ter-
vishoiualaste sekkumiste puhul kasutataks
véimalikult palju valdkondlikku eelarve-
toetust, kui tingimused seda véimalda-
vad. Programmisuuniste kohaselt késitab
komisjon ildist eelarvetoetust tdiendusena
sihtsektori sekkumistele, muu hulgas juhul,
kui neid rakendatakse valdkondlike eelar-
vetoetuste kaudu.

Nr 7 a): Komisjon jdtkab joupingutusi ildise
eelarvetoetuse tulemusnditajate ning
lldise eelarvetoetuse ja tervishoiuvald-
konna dialoogi vahelise seose kasutami-
seks (sealhulgas valdkonna ihishinnangud
ja valdkondliku Idhenemisviisi rakenda-
mise korral pidev dialoog), et julgustada
riike saavutama jatkusuutlikul viisil oma
aastatuhande arengueesmdrke ja teisi
eesmdrke. See tdhendaks igas riigis kdige
sobivamat tulemus- ja sisendinditajate
(nagu osakaal eelarves ja tditmise mddrad)
kombinatsiooni. Uldise eelarvetoetusega
seotud tegevusse voiks kaasata tehnilise
abi vahendid, et vastata ildise eelarvetoe-
tuse tulemusnditajatega valdkondadega
(nditeks tervishoiu infosiisteemid) seotud
konkreetsetele vajadustele.

b) Valdkonna tasandil keskendutakse Ghis-
hinnangutes enamasti valdkondliku polii-
tika rakendamisele ja valdkonna eelarve
tditmisele. Arvesse véetakse ka riiklike kulu-
tuste hinnangute ja kulude jdlgimise uurin-
gute tulemusi, kui need on kdttesaadavad.
22st Sahara-taguse Aafrika riigist, kus on
liheksanda EAFi raames korrapdraselt raken-
datud EU iildisi eelarvetoetusi, koostavad
14 tervishoiuvaldkonna regulaarseid Ghis-
hinnanguid, mille tulemusi voetakse seejd-
rel arvesse lildise eelarvetoetuse iga-aastase
lhishinnangu koostamisel. Ka ilejddnud rii-
kides téotatakse neid iiha enam vdlja; neid
innustatakse kasutama ildise eelarvetoetuse
alase dialoogi raames. Komisjon eelistab (ild-
juhul siiski kasutada (ildist eelarvetoetust ja
mis tahes muud sellega seotud kaitsemeedet
partnerriigi rahanduse juhtimise siisteemide

tugevdamiseks ning thtlasi inimressursside
juhtimise suutlikkuse téstmiseks. Seega eelis-
tab komisjon pigem tugevdada kohalike aru-
andekohustuslike organite suutlikkust kui
ise aruannete koostamises otseselt osaleda.
Sellisel viisil on vdljavaade iildise eelarvetoe-
tuse méju maksimeerida, ihtlasi vihendab
see vahendi iilekoormamise riske ja on palju
sobivam lildise eelarvetoetuse arvukate ees-
mdrkide saavutamiseks.

c) Vt eespool (kdesoleva kasti punkt b).

d) Inimressursside eelarve lldistes piirides
ja tédjaotuse arenevate tavade olukorras
teeb komisjon kéikvoimaliku, et parandada
panust tervishoiuvaldkonna dialoogi, nagu
eespool soovitatud.

e) Eelarvetoetuse tegevuses kasutatavate
tulemusnditajate parandamine on komis-
joni jaoks pidev tééiilesanne.

Nr 8: Komisjon on otsustanud luua tali-
tustevahelise riihma, millel on jdrgmised
ilesanded:

1) mddrata kindlaks komisjoni delegat-
sioonide voimalik roll ja lilesanded seoses
tilemaailmse fondiga (nditeks osalemine
riiklikus kooskélastusmehhanismis, aru-
andluses jne). Delegatsioonide eri liigid
véib kindlaks teha nditeks selliste kritee-
riumide péhjal nagu HIVi levimus riigis,
asjaolu, kas tervishoid on riikliku stratee-
gia sihtsektor v6i mitte, jne;

2) vilja selgitada, kuidas delegatsioonid
oma uute lilesannetega piiratud ressursside
tingimustes toime tulevad; ja

3) kindlaks teha, kuidas peakorter saaks
delegatsioone toetada ja kuidas arengu
peadirektoraat ja koostdétalitus Euro-
peAid delegatsioonidele abi osutamiseks
koostood teevad.

Peale selle uurib komisjon praegu koos
Unaidsiga voéimalusi suurendada riikide
suutlikkust véitluses AIDSi vastu (suut-
likkuse suurendamise tegevuskava vilja-
té6tamine ja rakendamine).
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Nr 9: Kuigi projektid (ldhenemisviisina véi
valdkondliku poliitika toetusprogrammi
rakendamisel) ei ole EU abi rakendamisel
eelistatud vorm, on selge, et need jdd-
vad arenguabi osutamisel siiski oluliseks
vahendiks. Nditeks nditavad kiimnenda
EAFi riiklike ndidisprogrammide / Sahara-
taguse Aafrika riikide (v.a Léuna-Aafrika
Vabariik) A-rahastamispaketi esialgsete
eraldiste esimese hindamise tulemused,
et eelarvetoetus (sealhulgas nii ildine kui
ka valdkondlik eelarvetoetus) moodus-
tab ligikaudu 48% senistest eraldistest.
Ulejdédnud 52% on seega kavas kulutada
peamiselt projektide ja sihtotstarbeliste
programmide kaudu. Komisjon ei saa siiski
noustuda soovitusega kasutada suuremal
mddral projekti vahendeid, et pakkuda ,ter-
vishoiuteenuseid vaesemates piirkondades,
mis eiole h6lmatud asjakohaste tervishoiu-
teenustega”, kuna vihemalt 30 arengurii-
gis on tervishoiuteenuste kdttesaadavus
piiratud; ent asjakohane lahendus sellele
viljakutsele on pigem piisav, prognoositav
ja ldhendatud tervishoiuvaldkonna ametlik
arenguabi kui viljapakutud rahastamine
valitsusvdlistelt organisatsioonidelt.

82.

Komisjon pliab sekkumiste stinergiaid
veelgi paremal viisil dra kasutada, alustades
tervishoiuvaldkonna suuniste kdimasolevast
labivaatamisest.

83.

Valdkondlike programmide rakendamise
toetamiseks tdiendas komisjon 2007. aas-
tal 2003. aastal avaldatud valdkondlikele
programmidele antava EU toetuse suuni-
seid ning on korraldanud ridamisi koolitusi
selle toetusliigi rakendamise teemal. Koos-
t60s Taani ja Madalmaadega on algatatud
ka Ghine valdkondliku ldahenemisviisi alane
Oppeprogramm, mida rahastajariikide seas
vdga hinnatakse. Komisjon jatkab valdkond-
like programmide loomise ja rakendamise
toetamist - otseselt nendes riikides, kus
tervishoid on komisjoni koostodstrateegia
osa, ning mujal kaudselt Gldise eelarvetoe-
tuse tulemuste hindamise ja Ghishinnangute
kaudu.
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SOOVITUSED VAHENDITE UHTSE
KASUTAMISE KOHTA

Nr 10 (a): Komisjon hindab saadud koge-
muste péhjal, kas oleks vaja iile vaadata
nditajad selle kohta, millal kasutada ildist
eelarvetoetust ja millal valdkondlikku eel-
arvetoetust ning kuidas neid kahte vahen-
dit koos kasutada; need nditajad sisalduvad
praegu ka komisjoni suunistes program-
mide koostamise, ildise eelarvetoetuse ja
valdkondliku eelarvetoetuse kohta.

(b) Suunised eri vahendite (sealhulgas
projektide) konkreetse kasutamise kohta
tervishoiusektoris, samuti nende kombinee-
ritud kasutamise kohta, vaadatakse 1dbi
tervishoiuprogrammide suuniste raames,
mida praegu ajakohastatakse, et vétta
paremini arvesse EU vahendite (nditeks
aastatuhande arengueesmdrkide lepingu)
laiemat arengut.

(c) Komisjoni uus talitustevaheline riihm,
mis loodi koost66ks lilemaailmse fondiga,
otsib véimalusi suurema tdiendavuse saa-
vutamiseks llemaailmse fondiga, vottes
arvesse prognoositavust tilemaailmse fondi
tegevuses ning komisjoni ja lilemaailmse
fondi erinevat ajakava.

Nr 11: Komisjon soovib kasutada valdkond-
likku eelarvetoetust tervishoiuvaldkonna
sekkumiste eelistatud rakendusviisina, kui
tingimused, muu hulgas selge valdkondliku
poliitika olemasolu, seda véimaldavad.

Nr 12: Komisjon jdtkab valdkondlike
programmide koostamise ja rakendamise
toetamist, otseselt nendes riikides, kus
tervishoid on komisjoni koost6éstrateegia
osa, ning mujal kaudselt iildise eelarvetoe-
tuse tulemuste hindamise ja Ghishinnan-
gute kaudu.
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