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stgtte til sundhedssystemerne i udvalgte partnerlande: Interventionerne
stemmer overens med de strategiske malsaetninger, men haemmes af
koordinerings- og baeredygtighedsproblemer"

— Radets konklusioner (den 26. maj 2025)

Vedlagt folger til delegationerne Radets konklusioner om Den Europeiske Revisionsrets serberetning
18/2024 om "EU's finansielle stotte til sundhedssystemerne i udvalgte partnerlande: Interventionerne
stemmer overens med de strategiske mélsatninger, men haemmes af koordinerings- og

baredygtighedsproblemer" som godkendt af Radet pa 4099. samling den 26. maj 2025.
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BILAG

Rédets konklusioner om Den Europziske Revisionsrets szerberetning 18/2024 om
"EU's finansielle stotte til sundhedssystemerne i udvalgte partnerlande:
Interventionerne stemmer overens med de strategiske malsetninger, men haemmes af

koordinerings- og baeredygtighedsproblemer"

1. Radet gleder sig over Den Europaiske Revisionsrets serberetning 18/2024 om "EU's
finansielle stotte til sundhedssystemerne i1 udvalgte partnerlande. Rapporten vurderer EU's
finansielle stotte til sundhed i partnerlande i programmeringsperioderne 2007-2013 og 2014-
2020, som hver isar belab sig til over 3 mia. EUR, og for perioden 2021-2027 indtil
begyndelsen af 2024, som indtil da beleb sig til over 2 mia. EUR. Rddet noterer sig rapportens

resultater og anbefalinger.

2. Radet er fortsat fast besluttet pa at gennemfore den globale sundhedsstrategi fuldt ud, hvilket
ogsé stettes af den hejtstdende reprasentant, og minder om sine konklusioner "EU's globale
sundhedsstrategi — Bedre sundhed for alle i en verden i forandring"!. I disse opfordres bl.a. til
storre ambitioner, idet der anlaegges en samlet tilgang, der spender fra at have fokus pa at redde
liv og mindske fremkomsten og spredningen af sygdomme til ogsé at fremme sundhed og
trivsel, herunder mental sundhed og bekempelse af forskelsbehandling og stigmatisering,
navnlig for kvinder og piger, bern og unge, @ldre, personer med handicap, LGBTI-personer,
oprindelige folk og mennesker og samfund i sarbare og marginaliserede situationer samt
migranter og fordrevne befolkningsgrupper. Radet gentager, at global sundhed kraver effektiv
multilateralisme og inklusive partnerskaber med mange interessenter, som er vigtige sgjler i
EU's udenrigspolitik og afgerende for at styrke den regelbaserede internationale orden. Radet er

ogsa fortsat engageret i partnerskabet mellem EU og AU om global sundhed.

1 ST 5908/24 af 29. januar 2024.
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3. Radet fremhaever den vigtige rolle, som udviklingssamarbejde spiller pa sundhedsomrédet, og
betydningen af et taet og ligeveerdigt samarbejde med partnerlandene om at forbedre lige adgang
til sundhedsprodukter og -tjenester, styrke sundhedssystemerne i retning af universel
sundhedsdakning og bidrage til pandemiforebyggelse, -beredskab og -indsats. Global sundhed
er en af de vigtigste sgjler i EU's udenrigspolitik, herunder Global Gateway-initiativer og Team
Europe-initiativer pa sundhedsomréadet. Radet bekraefter pa ny EU's og dets medlemsstaters
ledende rolle med hensyn til at fremme global sundhed sammen med partnere baseret pa
solidaritet, medmenneskelighed, lighed, ligestilling mellem kennene og respekt for
menneskerettighederne. Det er helt afgerende at sikre strategisk sammenhang mellem vores

politikker og finansielle statte og partnerlandenes prioriteter og systemer.

4. Radet minder om, at EU's stette til sundhed 1 partnerlande bidrager til at opfylde det
overordnede mél for EU's udviklingspolitik, som er at bekempe og i sidste ende udrydde
ekstrem fattigdom. I overensstemmelse med den internationale tilgang til sundhed — og navnlig
med FN's verdensmaél 3 for baeredygtig udvikling — yder EU finansiering til sine partnerlandes
sundhedssystemer via bilaterale og regionale programmer, sundhedsrelaterede Team Europe-
initiativer, FN-partnerorganisationer sdsom Verdenssundhedsorganisationen og andre
multilaterale partnerorganisationer som f.eks. Den Globale Fond til Bekampelse af Aids,

Tuberkulose og Malaria, Gavi, alliancen for vacciner og pandemifonden.

5. Radet glaeder sig over Revisionsrettens konklusion om, at EU stettede forskellige
sundhedsinterventioner i overensstemmelse med landenes behov, og at EU's stette har bidraget

til at sikre sundhedssystemernes funktion.

6. Rédet noterer sig Revisionsrettens konklusion om, at tildelingen af finansiering var pavirket af
mangler, at problemer vedrerende koordinering og baeredygtighed hemmede projekternes
effektivitet, og at overvagningen ikke gav det fulde billede af Kommissionens aktiviteter i

sundhedssektoren.

7. Rédet noterer sig, at serberetningens dybdegiende analyse af EU's sundhedsstette 1 marken er
begranset til kun tre lande, nemlig Burundi, Den Demokratiske Republik Congo (DRC) og
Zimbabwe. Endvidere noterer Radet sig, at rapporten fokuserer pé stotte pa globalt niveau og

landeniveau, men ikke omfatter regionale initiativer.
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8. Den Europiske Revisionsrets sarberetning indeholder bemarkninger om EU's stotte til
sundhed i partnerlande samt anbefalinger vedrerende fremtidig stotte, nemlig: sikre bedre
overensstemmelse mellem landenes behov og tildelingen af sundhedsfinansiering, fastsatte
klare kriterier for finansiering af globale sundhedsinitiativer, forbedre behovsanalyserne og
koordineringsarbejdet vedrerende distribution af udstyr og leegemidler, analysere
administrationsomkostningernes rimelighed, undga overlapninger og sikre synergier, sikre
fyldestgarende overvagning af EU-stetten, styrke sundhedssystemernes baeredygtighed og
leegge storre vaegt pa vedligeholdelse af udstyr.

9. Rédet noterer sig Kommissionens omfattende svar, der er vedlagt seerberetningen, og glaeder sig
over, at Kommissionen har accepteret alle dens anbefalinger helt eller delvist. Radet noterer sig
de yderligere eksempler pa bedste praksis, som Kommissionen har naevnt i sine svar pa

serberetningen.
Sikre bedre overensstemmelse mellem landenes behov og tildelingen af sundhedsfinansiering

10. Radet noterer sig Revisionsrettens konklusioner, der fremhaver forskellene mellem
partnerlandenes rangordning efter behov og de geografiske tildelinger af EU-sundhedsbistand,
og anbefalingen om at koordinere og om muligt @ndre balancen mellem tildelingerne til globale
initiativer, regionale initiativer og bilateral stette til lande. Radet glader sig over, at
Kommissionen har til hensigt at forbedre kriterierne for udvikling af landeprioriteringen og se
pa, hvordan prioriteringen kan indarbejdes i tilstraekkeligt omfang ved den neeste
programmeringscyklus. Radet understreger, at der ved tildelingen af EU-sundhedsfinansiering
skal tages tilstreekkelig hensyn til partnerlandenes behov. Radet understreger, at integrationen af
stotte pa globalt, regionalt og nationalt niveau er afgerende for at fremme sundhedsspergsmal
gennem den globale sundhedsstrategi og gennemforelsen af Global Gateway-projekterne

vedrerende sundhed.
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Fastszette klare kriterier for finansiering af globale sundhedsinitiativer og forbedre

dokumenteringen af tildelingsprocessen

11. Radet fremhever betydningen af at fastsette klare, specifikke og, hvor det er relevant,
kvantificerbare kriterier for finansiering af globale sundhedsinitiativer og forbedre
dokumentationen af denne proces som understreget i Revisionsrettens saerberetning. Radet
noterer sig med tilfredshed, at Kommissionen allerede inddrager kvalitative og kvantitative
faktorer, nar den tildeler finansiering til globale sundhedsinitiativer som skitseret 1
Kommissionens svar, og gleder sig over Kommissionens tilsagn om at forbedre

dokumentationsprocessen i samarbejde med EU's medlemsstater.

Forbedre behovsanalyserne og koordineringsarbejdet vedrerende distribution af udstyr og

leegemidler

12. Réadet er enigt med Revisionsretten i, at koordineringen af distribution af udstyr og leegemidler i
partnerlandene kan forbedres yderligere. Radet fremhaver Team Europe-tilgangen til
koordinering af sundhedsrelaterede politikker og aktiviteter, der blev indfert som reaktion pa
covid-19-pandemien, og som ogsé blev gennemfort for de analyserede samarbejdsomrader.
Rédet noterer sig svarene fra Kommissionen, der papeger utilstreekkelig finansiering fra bade
donorer og regeringer med problemer med tomme lagre til folge. Radet glaeder sig over
Kommissionens tilsagn om at samarbejde med partnerlandene om at hjelpe med at fastlegge
deres sundhedsstrategier og age deres kapacitet til behovsanalyse, planlegning og koordinering

yderligere.
Analysere administrationsomkostningernes rimelighed

13. Radet noterer sig Revisionsrettens bemaerkning i serberetning om, at omkostningerne ved
interventioner i sundhedssektoren blev pavirket af en kaskadeagtig gennemforelsesstruktur, og
understreger betydningen af at styrke rimelighedsanalysen af de budgetterede
forvaltningsomkostninger. Rddet minder om betydningen af at overholde de
lovgivningsmassige rammer og de deri fastsatte graenser for forvaltningsomkostninger, men
mener, at de geldende retningslinjer og instrukser kan forbedres, og glader sig over

Kommissionens indsats i denne henseende.
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Undga overlapninger og sikre synergier mellem de stottede globale sundhedsinitiativer

14. Radet understreger betydningen af at undga overlapninger og sikre komplementaritet og
koordinering mellem globale sundhedsinitiativer for at sikre effektivitet i den fulde
gennemforelse af Lusakadagsordenen. Radet fremhaver det positive bidrag til synergier og
komplementaritet mellem de globale sundhedsrelaterede Team Europe-initiativer, anerkender
Kommissionens arbejde i denne henseende og glader sig over Kommissionens fornyede indsats
for at sikre synergi mellem de globale sundhedsinitiativer, der ydes stotte til. Radet opfordrer
indtrengende Kommissionens tjenestegrene og EU-Udenrigstjenesten til sammen med EU-
delegationerne at samarbejde med medlemsstaterne om at gge synligheden af EU-finansiering

blandt malgrupperne i partnerlandene.
Fastsatte indikatorer til fyldestgerende overvigning af EU-stetten til sundhedssektoren

15. Radet minder om Revisionsrettens anbefaling i sin s@rberetning til Kommissionen om at
fastsette fyldestgerende indikatorer for EU's interventioner i sundhedssektoren og vurdere
mulighederne for at anvende en proportionel metode til rapportering af resultaterne af EU-
interventioner 1 multidonorfonde. Rédet gleeder sig over Kommissionens hensigt om at foretage
tilpasning til de eksisterende indikatorer og rammer i overensstemmelse med
Lusakadagsordenen. I den forbindelse understreger Radet behovet for at sikre, at indsatsen for at
overvage og tilskrive resultater udferes i teet samarbejde med alle partnere og ngje afvejes med
behovet for ejerskab og tilgengelig kapacitet. Radet glaeeder sig ogsa over Kommissionens
hensigt om yderligere at vurdere mulighederne for at anvende en proportionel metode til
rapportering af evidensbaserede, i fellesskab opnaede, hensigtsmaessige og kenssensitive

resultater af EU-interventioner.
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Tage skridt til at fremme sundhedssystemernes baeredygtighed

16. Radet understreger betydningen af at udforme klare omstillings- og exitstrategier for at sikre
sundhedssystemernes baredygtighed og fremskridt hen imod universel sundhedsdakning og
verdensmalene for baredygtig udvikling og anerkender Lusakadagsordenens centrale rolle i
denne henseende. Radet fremhaver, at dreftelserne om sundhedssystemer ber inddrage alle
relevante akterer, herunder regeringerne i partnerlandene, og tilskynde til mobilisering af
indenlandske ressourcer, og anerkender samtidig vanskelighederne ved at operere 1 udfordrende
miljoer. Radet gleder sig over Kommissionens igangverende arbejde med at gore
sundhedssystemerne mere baeredygtige og tilskynder til integration af beredygtighed,
mobilisering af indenlandske ressourcer og passende exitstrategier i planlaegningen og

programmeringen af EU-foranstaltninger og Team Europe-initiativer.
Sikre storre fokus pa vedligeholdelse af udstyr leveret af projekter

17. Radet tilslutter sig anbefalingen i Revisionsrettens serberetning om at inddrage
vedligeholdelsesaspektet i forbindelse med indkeb af udstyr og tage skridt til at skabe en
vedligeholdelseskultur og -rutine hos interessenterne. Radet glaeder sig over, at Kommissionen
agter at inddrage denne anbefaling i dialogen med gennemforelsespartnerne og partnerlandene
og ved udarbejdelsen af betingelserne til udbud, der forvaltes direkte af Kommissionen. Radet
anerkender udfordringerne med at @ndre adfaerd og kultur i1 forbindelse med vedligeholdelse af
udstyr og glaeder sig over Kommissionens tilsagn om at gge opmarksomheden og indarbejde

uddannelse 1 vedligeholdelse i1 forbindelse med levering af udstyr.

18. Rédet opfordrer Kommissionen til rettidigt at folge op pa gennemforelsen af s@rberetningens
anbefalinger. Rédet tilskynder Kommissionen til at analysere, identificere og eventuelt athjelpe
eventuelle systemiske udfordringer, nar de udfordringer, der navnes i Revisionsrettens
anbefalinger, kan indikere tilbagevendende problemer i forbindelse med Kommissionens

programgennemforelse.
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