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bistand til helsesektoren i Malawi
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1. Sammendrag

Malet med undersgkelsen har vaat a vurdere
maloppnaelse og effektivitet i store helseinnsatser i
Malawi som er direkte eller indirekte finansiert av
Norge, samt & vurdere forvaltningens oppfelging og
kontroll med bruken av midlene. Begrepet effektivi-
tet viser farst og fremst til i hvilken grad personell,
medisiner, materiell og midler til utstyr og infrastruk-
tur som er gjort tilgjengelig for det offentlig finan-
sierte hel sevesenet i Malawi, nar fram til de helseen-
hetene som stér for produksion av helsetjenester.

Undersgkelsen omfatter bade den bilaterale hel-
sesektorstagtten og den generelle budgettstatten som
Norge har gitt, i tillegg til Den globale vaksineallian-
sen (GAVI) og Det globale fondets programmer i
Malawi. Undersgkelsen omfatter perioden 2004—
2011, ettersom de to store bilaterale tiltakene |gper
over denne perioden, og ettersom starsteparten av de
globale fondenes utbetalinger ogsa fant sted i denne
perioden. Den bilaterale stetten fra Norge til helse-
sektorprogrammet var i perioden pa 380 mill. kroner,
i tillegg til 60 mill. kroner til Unicef som var gremer-
ket for innkjgp av medisiner direktetil hel sesentre og
sykehus. | perioden ga Norge ogsa 400 mill. kroner i
generell budgjettstatte til Maawi. Det globale fondet
har utbetalt ca. 2,7 mrd. kroner til Maawi (2003—
2011), mens GAVI har utbetalt om lag 650 mill. kro-
ner (2001-2011).

FNs tusendrsmal er fgrende for norsk utviklings-
politikk. Norge har tatt saalig ansvar for tusenarsma
4 0g 5 om bl.a. &redusere henholdsvis barnededelig-
heten med 2/3 og medredadeligheten med 3/4 fra
nivaet i 1990 innen 2015. Det er oppnadd store fram-
skritt i det globale arbeidet for de hel serelaterte male-
ne, men situasjonen for bade barne- og madredade-
lighet forblir alvorlig i Ser-Asia og Afrika ser for
Sahara.

Som en fglge av den politiske og gkonomiske sat-
singen pa helsemalene har flere land opplevd kraftig
gkning i bistand pa helseomradet. | Malawi ble hel-
sehistanden tredobl et fra 2002 til 2009. Samtidig har
det i mange av de norske samarbeidslandene vaat en
vedvarende krise i de nasjonale helsesystemene. En
vesentlig ressursgkning til land med svake helse- og
finansforvaltningssystemer gir risiko for lite effektiv
bruk av ressursene.

Rapporten ble forelagt Utenriksdepartementet
ved brev 2. november 2012. Departementet har i brev
av 30. november 2012 gitt kommentarer til rappor-
ten. Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i rap-
porten og i dokumentet.

1.1 Hovedfunn

— Utviklingen i Malawi er positiv for barne- og
madrehelse og tilgang pa grunnleggende helse-
tjenester, men sentrale mal for redusert barne- og
madrededelighet og styrking av hel sesystemet er
ikke nadd.

— Det er klare svakheter ved Utenriksdepartemen-
tets oppfalging og kontroll med at midlene blir
brukt som forutsatt.

— Det kan stilles spgrsma ved om Utenriksdeparte-
mentets tildeling av budsettstette/sektorbud-
gettstatte til Malawi er i overensstemmelse med
Stortingets forutsetninger.



— Utenriksdepartementets retningdlinjer for bud-
gettstette reflekterer ikke i tilstrekkelig grad
Stortingets forutsetninger for nar budsettstette
kan gis.

— Det er stor grad av ineffektivitet i ressursstrom-
mene ut til sykehus og helsesentre i Malawi, noe
som blant annet betyr tap av medisiner og mindre
tilgang pa hel sepersonell.

— De globale helsefondene har gitt viktige bidrag i
arbeidet for & bekjempe aids, malaria og tuberku-
lose og for redusert barnedadelighet i Malawi,
men landet er svaat sarbart for svingninger i stet-
ten.

1.2 Riksrevigonens merknader

121  Utviklingen i Malawi er positiv for barne-
og medrehelse og tilgang pa grunn-
leggende helsetjenester, men sentrale mal
for redusert dadelighet og styrking av
helsesystemet er ikke nadd

Malawi har vist framgang nar det gjelder aredu-
sere barne- og madredadeligheten, men ikke til strek-
kelig til @ nd malene som var satt i helsesektorpro-
grammet for 2010. Tusendrsmal 4 og 5 om aredusere
barnededeligheten med 2/3 innen 2015 fra nivaet i
1990 og madredadeligheten med 3/4, vil bli vanske-
lig & n&. Helsesektorprogrammet hadde ogsd mal om
okt tilgiengelighet og bruk av grunnleggende helse-
tjenester. Her har det vaat en positiv utvikling, og
halvparten av malene som ble satt, er nadd. Helsem&
lene for den generelle budsgjettstatten er i hovedsak
oppnadd.

Demalene som var satt for innsatsfaktorenei hel-
sesektorprogrammet — helsepersonell, medisiner og
materiell, medisinsk utstyr og infrastruktur, er imid-
lertid ikke nadd. Det viser etter Riksrevisjonens vur-
dering vesentlige svakheter i malawiske myndighe-
ters arbeid med a styrke det offentlige hel sesystemet
i landet. Lege- og sykepleierdekningen er fortsatt
svaat lav og har vist nedgang i de siste arene etter
noen & med framgang. Medisinlagrene pa helsesen-
tre og sykehus er ofte sma eller tomme. Evnen til &
realisere progekter i form av nytt medisinsk utstyr
eller bygging av helsesentre og sykehus er svak. En
stor del av midlene som er budsjettert til disse forma-
lene, blir ikke brukt.

122  Deter klare svakheter ved Utenriks-
departementetsoppfa ging og kontroll med
at midlene blir brukt som forutsatt

Utenriks- og forsvarskomiteen i Stortinget har
understreket behovet for en malrettet og effektiv kon-
troll med bistandsmidlene, uavhengig av hvilke
instanser bistanden kanaliseres gjennom. Etter Riks-
revisonens vurdering har Utenriksdepartementets
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oppfelging av den lokale eksternrevisjonen av helse-
sektorprogrammet og de mange forholdene som
papekes i den, veat for svak. For fire av rene i
undersgkel sesperioden unnlater malawiske myndig-
heter & besvare Norges og andre giveres skriftlige
spersmdl til funnene i revigonsrapportene, uten at
det far felger. Ett & unnlater ogsa Norge og giverne &
foreta en skriftlig oppfe@lging av revigonsrapporten,
til tross for at revisonen peker pa vesentlige feil og
mangler.

Riksrevisonen mener det er kritikkverdig at
Norge og andre givere ikke fulgte opp funn fra
eksternrevigonene av helsesektorprogrammet knyt-
tet til falgende tre forhold i Malawi:

en utbetaling tilsvarende 1,3 mill. kroner som

mangler underlagsdokumentasjon, angivelig til

departementsraden i Hel sedepartementet

— enmanglendejustering av hel sesektorregnskapet
tilsvarende 9 mill. kroner som innebagrer at det
ikke er redegjort for hva midlene er brukt til

— manglende bilag for utgifter tilsvarende 2,5 mill.

kroner til drivstoff ved Helsedepartementets

hovedkvarter i regnskapsaret 2009-2010

Et fjerde forhold med relevans for oppfalgingen
av den generelle budgettstatten kom fram i forbin-
delse med en rapport om stgtte til den malawiske
riksrevigonen utarbeidet for den tyske utviklings-
banken. Det var et utgiftsbelgp i det malawiske stats-
regnskapet for regnskapsaret 2008—-2009 pa om lag
2,8 mrd. kroner som var uforklarlig og lite dokumen-
tert. Transaksjonen var ikke kommentert i den mala-
wiske riksrevigjonens revisjonsrapport. Farst senere
er det opplyst at belgpet skyldes tidligere ars feilak-
tige regnskapsfaring av mal awiske statsobligasjoner.
Den norske ambassaden tok ikke saken saarskilt opp
med malawiske myndigheter. Riksrevisjonen mener
Utenriksdepartementet pa et tidligeretidspunkt burde
harettet en formell henvendel se til myndighetene for
afa en forklaring pa forholdet, transaksjonens ster-
relse og de kjente svakhetene ved regnskapsfaringen
av statsobligasjoner tatt i betraktning.

Riksrevisionen vurderer det som positivt at Uten-
riksdepartementet har tatt initiativ til en spesialrevi-
gon av anskaffelser i det sentrale medisinal depotet
(CMYS), og at stetten til helsesektorprogrammet ble
frosset som fglge av mistankene om uregel messighe-
teri CMS.

Store verdier er blitt tilfart helsesektoren i
Malawi frablant annet de globale hel sefondene, uten
at disse midlene er blitt synliggjort i helsesektorpro-
grammets budsjetter og regnskap. Dette svekker
mulighetene for effektiv ressursbruk og for a holde
myndighetene ansvarlige. Norge og andre givere i
Maawi har viet dette liten oppmerksomhet. Etter
Riksrevigonens vurdering er det viktig at Utenriks-
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departementet aktivt falger opp at bistandsmidler til
den malawiske staten framkommer i statsbudsjett og
regnskap. Dette er saalig i lys av den meget uover-
siktlige situasonen med et stort antall akterer som
finansierer og gjennomfarer hel seprosjekter og -pro-
grammer i landet. Dette er ogsa viktig for & redusere
risikoen for misligheter og korrupsjon.

Den norske ambassaden har ikke hatt kompe-
tanse eller kapasitet til & falge opp spgrsmal knyttet
til finansforvaltningen pa hel sesektoren. Riksrevisjo-
nen mener dette ikke er tilfredsstillende nér betyde-
lige bistandsmidler gis som sektorbudgjettstatte til et
land hvor systemene for offentlig finansforvaltning
er sdsvake somi Maawistilfelle.

| St.meld. nr. 35 (2003-2004) ble systematisk
bruk av feltbesgk trukket fram som et virkemiddel
som viser at Norge som giver falger aktivt med pa
hvordan mottakeren bruker midlene og for & fore-
bygge misbruk. | Malawi bruker ikke ambassaden
feltbesak systematisk i sin oppfelging. Norske bud-
gettstettemidler kan ikke spores saaskilt. Riksrevi-
gonen mener at mer systematisk bruk av feltbesgk
likevel ville vaat hensiktsmessig og gitt verdifull
informasjon om situasionen ute i distriktene og om
ressursene nar fram til helsesentre og sykehus.

1.2.3  Detkan stilles sparsmal ved om tildelinger
av budsjettstette/sektor budsj ettstatte til
Malawi er i overensstemmelse med
Stortingets forutsetninger

Norges bilaterale bistand til Malawi bestér av en
betydelig andel generell budgjettstette og sektorbud-
gettstatte til helseomrédet. Denne formen for bistand
er ment & gi lavere transaksjonskostnader og okt
effektivitet i bistanden. | Innst. S. nr. 172 (2007—
2008) viser kontroll- og konstitusjonskomiteen til at
budgettstette kan vaae fornuftig i noentilfeller, og at
Utenriksdepartementet ma sikre at ngdvendige forut-
setninger er oppfylt. | Innst. S. nr. 269 (2008—-2009)
forutsetter utenriks- og forsvarskomiteen at budsjett-
stette skal gis nér et lands offentlige finansforvalt-
ning holder et visst kvalitetsniva, og nar landet har
gode nok revisons- og kontrollordninger for dik
Stotte.

Parallelt med budgettstetten har Norge gitt stette
for & styrke den offentlige finansforvatningen i
Malawi, blant annet gjennom stette til den nasjonale
riksrevigonen og sentralbanken. Flere revigoner,
evalueringer og vurderinger giennomfart av eller for
Utenriksdepartementet, DFID, IMF og Det globale
fondetsinternrevison konkluderer med store svakhe-
ter og hey risiko i Malawis offentlige finansforvalt-
ning generelt og pa helsesektoren gjennom hele
undersgkel sesperioden. Det er blant annet dokumen-
tert svake it-systemer, mangelfull regnskapsfering,
manglende dokumentagjon, svak revigon, mangler

ved anskaffel ser, og at ledelsen ikke griper fatt i svak-
hetene. Flere eksempler frahel sesektor- og statsregn-
skapet illustrerer ogsa slike svakheter, flere av dem
med potensielt hgy alvorlighetsgrad.

Riksrevisonen stiller derfor sparsma ved om
Utenriksdepartementets tildelinger av sektorbud-
gettstatte til Malawi fra og med 2008 er i samsvar
med Stortingets forutsetninger. To av tildelingene har
skjedd etter at Stortingets utenriks- og forsvarskomi-
té forutsatte at budgjettstette bare skal gisnar et lands
finansforvaltning har et visst kvalitetsniva, og nar
landet har gode nok revigons- og kontrollordninger
for dik stette.

124  Utenriksdepartementetsretningslinjer for
budsjettstattereflekterer ikkei tilstrekkelig
grad Stortingets forutsetninger for nar
budsjettstette kan gis

Stortingets utenriks- og forsvarskomité under-
streker i Innst. S. nr. 269 (2008-2009) at erfaringer
med mislighold og korrupsion tilsier at en fra norsk
side forsikrer seg om at kvaliteten ved finansforvalt-
ningen og de nagonale riksrevisjonsordningene i det
enkelte land er god nok ndr budsjettstette vurderes og
bevilges. Komiteen viser til at det ma settesklare kri-
terier for forventet kvalitet i landenes finansforvalt-
ning ndr budsjettstette vurderes.

Utenriksdepartementets retningslinjer for bud-
gettstatte setter ikke klare kriterier for forventet kva-
litet pa offentlig finansforvatning ndr budsjettstatte
blir vurdert og gitt. Etter Riksrevigonens vurdering
er det kritikkverdig at Utenriksdepartementet ikke
har oppdatert retningsinjene i trdd med Stortingets
forutsetninger. Uten klare kriterier vil tildeling av
budsettstette etter Riksrevigonens vurdering kunne
gis pa sviktende grunnlag.

125 Deter stor grad av ineffektivitet i ressurs-
stremmene ut til sykehus og helsesentrei
Malawi, noe som blant annet betyr tap av
medisiner og mindretilgjengelig

hel sepersonell

Malawi har opplevd en vesentlig gkning i bistan-
den til helseforma det siste tidret. Det er imidlertid
store svakheter ved effektiviteten i ressursstremmene
ut til de tjenesteproduserende enhetene. Dette betyr
at befolkningen far vesentlig mindre igjen for mid-
lene som bevilgestil helseformdl, enn hvasom kunne
vaat tilfellet. Malawis offentlig finansierte helseve-
sen har — og har lenge hatt — en alvorlig hel seperso-
nellkrise med bl.a. et meget begrenset antall leger og
sykepleiere. Undersgkelsen av 13 helsesentre og
sykehus viser at tilgjengeligheten pa helsepersonell
er betydelig lavere enn tallene for ansatte tilsier. Det
er ogsa klare indikasjoner pa at satsene for kost- og
nattillegg for reiser, kurs og seminarer er sa hgye at



defungerer som Iannstillegg og gir uhensiktsmessige
insentiver til fravas.

Undersgkelsen indikerer videre at det er skjev
fordeling av ressurser mellom nivaene i den statlige
delen av helsesystemet. Primaerhel setilbudet, det vil
s helsesentrene og lokalsykehusene, i fem av de su
distriktene som er undersgkt, far bare ca. 20 prosent
av hvert distrikts midler til medisiner. Det er enhe-
tene pa dette nivaet somi farste rekke skal betjene det
store flertallet av befolkningen som lever pa lands-
bygda, men hel sesentrene har oftest tomme medisin-
lagre og en dérlig utstyrssituasjon.

Medisinmangel har lenge veat et problem ved
sykehus og helsesentre i Malawi. Lekkasjer i leddet
mellom medisinaldepotet og sykehus/helsesentre er
fortsatt et problem. Undersgkelsen tyder ogsa pa at
handteringen av medisiner pa sykehusene og helse-
sentrene er kilde til enda starre tap. Det kan ikke
redegjares for om lag 70 prosent av antibiotikamedi-
sinene som ble undersgkt, og som ifglge lagerkortene
er tatt ut for & bli delt ut til dagpasienter. Dette inne-
bager at sykehus og helsesentre i deler av aret er
tomme for viktige medisiner.

Svakhetene ved medisinforvaltningen lokalt og
risikoen for tap dette medfgrer, har lenge vaat kjent
for Utenriksdepartementet, andre givere og landets
myndigheter. Det har imidlertid i liten grad blitt fulgt
opp. Det er etter Riksrevisionens vurdering viktig &
se narmere pa handteringen av medisiner og medi-
sinsk materiell pa hel sesentre og sykehus, samt patil-
giengeligheten av hel sepersonell.

126 Deglobale helsefondene har gitt viktige
bidrag i arbeidet for & bekjempe smitt-
somme sykdommer og for redusert barne-
dedelighet i Malawi, men landet er sveert
sarbart for svingninger i stetten

Deglobale helsefondene har gitt viktige bidrag til
& bekjempe enkeltsykdommer som aids og maaria,
men 0gsa som stette til helsesystemet i Malawi. Det
globale fondet finansierer aidsmedisiner for om lag
300 000 mennesker per 2012. Med en dekningsgrad i
2011 pa 67 prosent er det likevel langt frafull tilgang
til behandling for hiv/aids for alle som trenger det, i
tréd med tusendrsmdl 6. Det er ogsa flere som mottar
malariamedisiner og myggnett som fglge av stetten
fra Det globale fondet. Malawi kan ogsa vise til hay
vaksinedekning, og landet har innfert flere nye vak-
siner med stette fra GAVI.

Det globale fondet var den sterste giveren til
Malawis helsesektor for budsettaret 2011-2012 og
finansierer s godt som all hiv/aids-medisinering i
landet. Malawi er ogsd helt avhengig av stetten fra
GAVI for a opprettholde sitt vaksinasjonsprogram.
Landets befolkning er derfor sveat sarbare for sving-
ninger i stetten fra de globale fondene. Riksrevisjo-
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nen mener Utenriksdepartementet ber pavirke de
globale helsefondene til i enda sterre grad a samar-
bei de med mottakerland som Malawi med sikte pa at
myndighetene over tid kan ta en sterre del av finan-
sieringen og dermed skape mer varige resultater.

1.3 Riksrevisonensanbefalinger

Riksrevisionen anbefaler at Utenriksdepartemen-
tet

— | samarbeid med andre givere iverksetter tiltak
for & bedre maloppnael sen for hel sepersonell, til-
gang pa medisiner, medisinsk utstyr og infra-
struktur

— styrker kompetansen og kapasiteten til & vurdere
sparsmdl knyttet til offentlig finansforvaltning,
saalig ved ambassadene i land som mottar norsk
budsjettstette

— serger for at regnskap fra mottakerlandets myn-
digheter og innholdet i arlige revigonsrapporter
fra lokale eksterne revisorer blir tilstrekkelig
fulgt opp

— dtimulerer til tiltak som kan styrke kompetansen
og kapasiteten innen offentlig finansforvaltning i
hel sedepartementet i Malawi

— vurderer gkt bruk av feltbesgk for & vise naavag
og som kilde til nadvendig supplerende informa-
gon om situasjonen i landet

— vurderer om budsjettstette og sektorbudsj ettstat-
tetil Malawi bar gisuten klareforbedringer i lan-
detsfinansforvaltning

— oppdaterer departementets retningslinjer for bud-
gettstette slik at de blir i trad med Stortingetsfor-
utsetninger

— pavirker de globale helsefondene til i starre grad
a samarbeide med mottakerlandene om gkt sam-
finansiering over tid

1.4 Departementets oppfalging

Utenriksministeren og  utviklingsministeren
framhever a Riksrevisonens framgtilling av
maloppnael se for redusert dedelighet og styrking av
helsesystemet er noe unyansert. De viser til at Maa-
wis resultater pa helsesektoren er blant de beste i
Afrika. Malawi er et av verdens ti fattigste land, og
har dermed store svakheter i helsetjenestene. | en dlik
sammenheng er resultatene pa hel sesektoren gode.

Statsradene er enig i at regnskap fra myndighe-
tene og de arlige revisonsrapportene burde vaat ful gt
opp bedre av Norge og de andre giverne. Sentral kon-
trollenhet i departementet har opprettet egen sak pa
hvert av de tre forholdene Riksrevisonen har trukket
fram. Sakene falges opp i trad med retningslinjene
for behandling av mistanke om gkonomiske mislig-
heter. | Malawi vil de arlige revisonsrapportene bli
gienstand for ytterligere revigon. Det vil bli enga-
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gert en finansradgiver som skal gjennomga arlige
regnskaps- og innkjgpsrevisioner og gi rad til det
malawiske helsedepartementet og giverne om opp-
falging. Utenriksdepartementet vurderer  styrke sin
kapasitet pa omradet.

Det vil ifelge statsradene bli svaat komplisert
dersom midler til innkjgp av medisiner og vaksiner
fra bl.a. Det globale fondet til Malawi skulle fares
opp i det malawiske helsesektorprogrammets bud-
Sett og regnskap. Statsrédene er enig i at paralell
finansiering er et problem, og giverne samarbeider
derfor med malawiske myndigheter om a holde over-
sikt over dlike bidrag.

Departementet mener at Riksrevigonen kun har
sett pa et utvalg av dokumentasjonen knyttet til den
generelle budgettstatten og ikke har vektlagt ambas-
sadens gvrige innsats knyttet til styrking av offentlig
finansforvaltning. Statsradene viser til at dette er sen-
trale punkter i oppfalgingen av Stortingets forutset-
ninger pa dette omradet. Deer enigi at det er svakhe-
ter og risiko knyttet til finansforvaltningen i Malawi,
men mener at risikoen er akseptabel med avbgtende
tiltak.

Nar det gjelder Riksrevigonens anbefaling om &
vurdere om budgettstatte bar gis uten klare forbed-
ringer i landets finansforvaltning, viser statsradenetil
at dike vurderinger gjares fortlgpende. Beslutningen
om & gjenoppta sektorbudsjettstette til helsesektor-
programmet i juli 2012 ble fattet etter ngye vurderin-
ger og innfaring av nye felles tiltak for a styrke bl.a.
finansforvaltning, revision og innkjgp. | 2011 ble det
utarbeidet et nytt program for arbeidet med offentlig
finansforvaltning og gkonomisk styresett i Malawi.
Statsradene viser til at programmet inneholder kon-
krete krav til & forbedre resultater i finansforvaltnin-
gen over tid, og mener at programmet bidrar til at
innsatsen pa omradet styrkes betydelig.

Nar det gjelder spersmalet om retningslinjene for
budgettstatte i tilstrekkelig grad reflekterer Stortin-
gets forutsetninger for n&r budsjettstette kan gis,
mener statsradene det er ulike méter divaretabehovet
for & stille klare krav til kvaliteten pa finansforvalt-
ningen pa. En hensiktsmessig mate er astille krav om
a gjennomfere spesifikke reformer som styrker
finansforvaltningen. Statsradene viser til at norske
retningslinjer og praksis har hatt dette utgangspunk-
tet. Det vil etter statsradenes vurdering vaare vanske-
lig Autforme generelle kvalitetsstandarder for finans-
forvaltningen siden landenes systemer er komplekse
og ulike. Andre store givere, som Storbritannia og
Europakommisjonen, opererer ikke med minimums-
standarder pa tvers av land. Departementet felger
utviklingen paomradet og vil i samarbeid med Norad
vurdere behovet for & oppdatere retningslinjene.

Statsradene viser til at ineffektivitet i ressurs-
strammene ut til de tjenesteproduserende enhetene er

et typisk problem i utviklingsland. Men situasjonen i
2011 og 2012 vil ikke nadvendigvis vagre egnet til &
vurdere resultatene av helsesektorstetten fra Norge
og andre givere. Det skyldes medisinmangelen som
oppstod som faglge av at Norge og andre givere hadde
frosset hel sesektorstetten.

Departementet vil sammen med andre givere
vurdere om det er grunnlag for mer systematisk inn-
henting av informasgjon, inkludert feltbesgk, fra
givernes side ndr det gjelder budsjettstatten.

Statsrédene er enig i at bruken av kost- og nattil -
legg under reiser og seminarer kan skape feil insenti-
ver for bl.a helsepersonell. Departementet har utar-
beidet nye gekklister til bruk for saksbehandlere nér
de skal vurdere budsjetter i bistandsprosjekter.

Statsrédene er ogsa enig i at ressursene i helse-
sektoren fordeles skjevt. Deviser til at myndighetene
i Malawi er opptatt av dette, og til at helsedeparte-
mentet i landet har et pagdende arbeid med & kart-
legge planlagte ressurser til sektoren for abedre plan-
legging og ressursfordeling.

Na&r det gjelder svakhetene ved medisinforvalt-
ningen lokalt, er statsradene uenig i at dette i liten
grad er fulgt opp av givere og myndigheter. Givere
som har vaat involvert i innkjep og distribugjon, har
ifelge departementet fulgt opp disse svakhetene spe-
sit.

Statsrédene er enig i at Malawi er avhengig av
finansieringen frade globale hel sefondene, og at lan-
dets befolkning er sarbar for svingninger i stetten.
Men tatt i betraktning landets gkonomiske situasjon
mener statsradene det er urealistisk a forvente at lan-
det kan redusere sin avhengighet av disse fondene i
nag framtid.

15 Riksrevigonenssuttmerknad

Riksrevigonen er enig i at Malawi har oppnadd
mange positive resultater pa helsesektoren. Etter
Riksrevisjonens oppfatning viser undersgkel sen like-
vel vesentlige svakheter ved maoppnaelsen nar det
gjelder & styrke helsesystemet med helsepersonell,
medisiner og materiell, utstyr og infrastruktur.

Riksrevisjonen mener redusert tilgang pa medisi-
ner pga. svinn og svakheter ved forvaltningen ved
sykehus og helsesentre har vesentlige konsekvenser
for befolkningens reelle hel setilbud. Det sasmme gjel-
der redusert tilgjengelighet av helsepersonell pga.
fravem. Etter Riksrevisonens oppfatning er ikke
disse fenomenene viet tilstrekkelig oppmerksomhet
fra Norges eller andre giveres side. Departementet
bar i samarbeid med andre givere og myndighetene i
Malawi ta initiativ for a forbedre forvaltningen av
medisiner lokalt og finne virkemidler for gkt tilstede-
vagelse av de ansatte.

Riksrevisjonen mener at det er fullt mulig a syn-
liggjere midler frabl.a. GAVI og Det globale fondet



i helsesektorprogrammets budgjetter og regnskap.
Dette vises bl.a. ved at midlene til medisinkjap fra
Det globale fondet ble inkludert i regnskapet for
regnskapsaret 2010-2011. Riksrevisjonen fastholder
at det er vesentlig at midlene gjares synligei budsjett
og regnskap for dik a gjare det mulig & holde myn-
dighetene ansvarlig for bruken av statlige midler.

Etter Riksrevisonens vurdering ber det ikke
vagetilstrekkelig for agi budsjettstette at det er plan-
lagt tiltak eller reformer innen offentlig finansforvalt-
ning som pasikt vil kunne gi en forbedret situasjon.
Riksrevisonen mener derfor at retningslinjene bar
presiseres og oppdateresi tréd med Stortingets forut-
setninger slik at de stetter opp om god forvaltnings-
praksis.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jette F. Christensen, Martin
Kolberg og Marit Nybakk, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Anders Anund-
sen, UIf Erik Knudsen og @dyvind V aks-
dal, fra Hagyre, Per-Kristian Foss, fra
Sosialistisk Venstreparti, Hallgeir H.
Langeland, fra Senterpartiet, Per Olaf
Lundteigen, fra Kristelig Folkeparti,
Geir Jgrgen Bekkevold, og fra Venstre,
Trine Skei Grande, vil vise til a Norge i
bistandspolitikken har patatt seg et saarlig ansvar for
FNs tusenarsmd nr. 4 og 5 om medrehelse og
bekjempelse av barnedadelighet. | tillegg til & stette
nasjonale helseprogjekter og tiltak for a stette kvin-
ners reproduktive helse, kanaliserer Norge midler
giennom vaksinealliansen GAVI, Det globale fondet
(som arbeider for bekjempelse av hiv/aids, malaria
og tuberkulose), UNICEF og frivillige organisasjo-
ner. Komiteen vil visetil at GAVI i sasmarbeid med
bl.a. UNICEF har en enestaende maoppnaelseii sitt
bistandsarbeid. Siden GAVI ble startet opp, har vak-
sinedlliansen bidratt til & redde mer enn 5 millioner
barnfraddgi defarste levedrene.

K omiteen har merket seg at malet med Riksre-
vigonens undersgkelse i Malawi har vaat a vurdere
maloppnadelse og effektivitet i store helseinnsatser.
Undersgkel sen omfatter bade bil ateral e hel seprosj ek-
ter og budsettstette. Riksrevisonen har ogsa under-
skt arbeidet til Det globale fondet og til GAVI.
Komiteen merker seg at det er framgang i Malawi
nar det gjelder aredusere barne- og madredgdelighe-
ten, men ikketilstrekkelig til anade mal som var satt
i helseprogrammet for 2010. Komiteen har videre
merket seg at det er vesentlige svakheter ved mala-
wiske myndigheters arbeid med & styrke det offent-
lige helsevesenet, bl.a. er lege- og sykepleierdeknin-
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gen fortsatt lav, noe som betyr at landet er avhengig
av utenlandsk helsepersonell.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hgyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, visertil at selv om det
er oppnadd en klar forbedring av hel setjenestene, har
Riksrevisionen ogsa avdekket betydelige svakheter
ved oppfelgingen og bruken av bistandsmidler i hel-
sesektoreni Malawi. Medisiner forsvinner i kjeden ut
til pasienter ved sykehus og helsesentre, noe som
skaper mangel pa viktige medisiner. Flertallet
mener det kreves langt sterkere tiltak for & forhindre
slikt svinn, og forutsetter at oppfelgingen fra norske
myndigheter forbedres i tréd med anbefalingene fra
Riksrevigionen.

Flertallet viser til at Norge som en av de ster-
ste bidragsyternetil helsebistand til Malawi, ogsa har
et ansvar for & pase at denne bistanden kommer frem
til dem som trenger den og at den blir brukt etter for-
utsetningene. Flertall et viser til anbefalinger fra
Riksrevisonen om at norske bistandsmyndigheter
sammen med andre givere bar sette i verk tiltak for
okt tilgjengelighet av helsepersonell, medisiner og
medisinsk utstyr for asikre at bistanden kommer hele
befolkningen til gode.

Komiteen vil vise til at Malawi er et av ver-
dens fattigste land, med darlig utbygd infrastruktur
og svak forvaltning. Etter komiteens mening for-
sterker det behovet for at Utenriksdepartementet ser
naamere pa muligheten for & falge opp at bistands-
midler til Malawi framkommer i landets statsbudsj ett
og regnskap. K omiteen vil visetil at dette ogsa er
viktig for a redusere risikoen for misligheter og kor-
rupsion. Komiteen viser for avrig til at Riksrevi-
sionen stiller sparsma ved bruk av direkte budgjett-
stette til et land som Malawi, der revigons- og
kontrollordninger er svake.

Komiteen vil likevel bemerke at det viktigste
er at bistandsprosjektene og helsetiltakene fungerer
0g gir resultater i form av redusert barnedadelighet,
styrket madrehel se og en generell forbedring av lan-
dets helsetilbud og hel setilstand.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hgyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, visertil at en stor del
av den norske bistanden til Malawi gis som stette
giennom landets statsbudgjett. Flertallet er kjent
med de svakheter som er avdekket i landets finans-
forvaltning og at dette krever tettere oppfelging av
midlene fragivers side. Flertall et forutsetter der-
for at Utenriksdepartementet gjennomgar og sikrer at
praksis og retningslinjer for budgjettstetten er i sam-
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svar med Stortingets forutsetninger, noe som ogsa er
anbefalt av Riksrevisjonen.

Flertallet mener at maten Utenriksdeparte-
mentets budsjettdokumenter er utformet pa, der en
stadig starre andel av midlene bevilges via store sek-
keposter, ytterligere vanskeliggjer Stortingets kon-
troll med midlene.

Flertallet viser ogsatil at det er svakheter ved
den norske ambassadens oppfalging av lokale revi-
goner av helsesektorprogrammet i landet. Riksrevi-
gonen har avdekket fleretilfeller der det ikke er gjort
rede for bruken av midlene uten at ambassaden har
fulgt dette opp paentilfredsstillende méte. Fl ertal -
| et forutsetter at Utenriksdepartementet tar de grep
som er ngdvendige for & bringe disse forholdene i
orden.

Komiteen har merket seg at Det globalefondet
var den sterste giveren til Malawis helsesektor for
budsjettaret 2011-2012. Fondet finansierer nesten all
hiv/aids-medisinering. Pr. 2012 ga fondet slik medi-
sintil 300 000 mennesker i Malawi. Komiteen har
ogsa merket seg at Malawi er helt avhengig av vaksi-
nealliansen GAV | for & opprettholde sitt vaksinepro-
gram. Komiteen er enig med Riksrevisionen i at
Utenriksdepartementet ber pavirke de to fondene til
a involvere myndighetene sterkere i arbeidet.
Komiteen visertil at det kommer fram av undersg-
kelsen at GAVI sto for 94 prosent av kostnadene ved
vaksinering av barn i 2010-2011. Komiteen har
merket seg at Malawi ikke vil kunne ta over finan-
sieringen pa mange &. Men GAV s vaksinestette er
integrert i Malawis vaksineprogram. Til sasmmenlig-
ning distribuerer Det globale fondet aids- og malari-
amedisin gjennom andre, parallelle systemer.

Komiteen har merket seg a Riksrevigonen
mener det er fullt ut mulig & synliggjere midler for

bl.a. GAVI og Det globale fondet i helsesektorpro-
grammets budsjetter og regnskap. Komiteen vil
derfor be Utenriksdepartementet gjere en saalig vur-
dering av dette.

Komiteen vil imidlertid vise til det Utenriks-
departementet sier i sitt svar til Riksrevigonen om at
Malawi er et av fa afrikanske land som ligger antil a
oppnaenkelte av tusenarsmalene. Blant annet er bade
barnedadeligheten og dadeligheten blant kvinner i
barsel kraftig redusert. K omiteen mener at dette er
opplaftende, saalig tatt i betraktning at Malawi har
en brutto nasjonalinntekt pr. innbygger som er min-
dre enn en femtiendedel av den norske. Komiteen
vil visetil at Utenriksdepartementet understreker:

«De store svakhetenei landets hel setjenester som
folger av at Malawi er sa fattig, er bakgrunnen for
norske og andre giveres bistand til landet pa denne
sektoren.»

Komiteen vil ogsdvisetil at Malawi har klart
& gke dekningen for behandlingen av hiv/aids fra 3
prosent i 2004 til 67 prosent i 2011 til tross for de
store utfordringene landets helsesektor stér overfor.
Komiteen mener at dlike resultater er de viktigste
nér Norge skal oppsummere effekten av bistanden.

3. Komiteenstilrading
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til & gjare slikt
vedtak:

Dokument 3:8 (2012-2013) — om Riksrevigo-
nens undersgkelse av norsk bistand til hel sesektoren
i Malawi — vedlegges protokollen.

Odlo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 23. april 2013

Anders Anundsen
leder

Marit Nybakk

ordfgrer
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