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DIREZIONE GENERALE PER LA COOPERAZIONE
ALLO SVILUPPO
Unita Tecnica Centrale

4050/ UTC/A.T.3/

Roma,

NOTA TECNICA

Oggetto: ETIOPIA — Contributo italiano all’MDG Fund 2013-2015 — Aid 10081-
Elementi di risposta alle osservazioni mosse dal NVT

Riferimento: Parere del NVT del 24.06.2013

Con il Parere in riferimento il Nucleo Tecnico di Valutazione in data 24 giugno
u.s. ha fatto pervenire alcune osservazioni sulla Proposta di finanziamento di cui
all’oggetto trasmessa per inoltro al Comitato Direzionale.

Qui di seguito vengono riportati gli elementi di risposta € i complementi di
informazione sulla base delle singole osservazioni mosse dal NVT.

1 — La componente in gestione diretta relativa all’assistenza tecnica appare
sovradimensionata e comunque non inclusa nella bozza di accordo
intergovernativo tra il Governo italiano e quello etiopico

In merito a tale aspetto si ¢ provveduto a rivedere la programmazione
dell’assistenza tecnica tenendo in considerazione il Fondo Esperti a suo tempo
stanziato € ancora disponibile sul Programma “Contributo italiano al Programma di
Sviluppo del Settore Sanitario” (HSDP - Health Sector Development Programme) -
AID n. 9459. La disponibilita ammonta a circa 900.000,00 Euro che bastera a
coprire il fabbisogno sulle tre annualita della nuova iniziativa.

Nella Proposta di finanziamento cosi riformulata il Fondo esperti non compare nel
Piano finanziario ma viene solo menzionato per memoria. L utilizzo degli esperti
viene ottimizzato in funzione del fabbisogno e nel rispetto della ownership
governativa riducendo la presenza a soli due esperti con brevi missioni.



Quanto all’inserimento della componente di assistenza tecnica nell'Accordo
intergovernativo non si reputa necessario precisare la tipologia, quantita e fondi
destinati all’assistenza tecnica. Questo non significa ovviamente che non debba
essere prevista e concordata con le autorita locali. Vista la pregressa esperienza in
merito a questa componente per la quale 1 tagli a cui € stata continuamente
sottoposta l'assistenza tecnica rendendo la cooperazione italiana inaffidabile e
inadempiente, € preferibile non entrare nel dettaglio. L'assistenza tecnica dovra
quindi essere erogata nelle forme e nei modi che il Governo italiano stabilisce
autonomamente lasciandoci quindi liberi di variarla a seconda dello stato di
attuazione del progetto (e delle risorse disponibili). Questo concetto €' stato
recepito ufficialmente dal Governo etiopico che ha accettato che il programma
paese non stabilisse la quantita di assistenza tecnica che 1'Italia rendera disponibile
nel corso della sua attuazione.

2 - Non appare pienamente giustificato l'utilizzo di un amministrativo-contabile
presso la TAMU, anche in considerazione delle caratteristiche del contributo che
viene allocato al Governo e che verra gestito dallo stesso (cosi come specificato
nell’art. 3 della bozza dell accordo inter governativo);

Come noto, nella maggior parte dei programmi, anche se finanziati via ex art. 15,
la presenza di un amministrativo contabile si rende estremamente utile per
verificare la correttezza dell’utilizzo dei fondi dal punto di vista gestionale. Nel
caso del programma in oggetto un consulente amministrativo potra contribuire
sensibilmente alla razionale gestione dei fondi in loco della cooperazione italiana
in Etiopia. Nella riformulazione della proposta di finanziamento si ¢ tenuto conto
della osservazione del NVT e si € proceduto ad un ridimensionamento del fondo
destinato a tale figura professionale.

Nella nuova versione il consulente non sara impiegato tramite il fondo esperti ma
con un contratto locale grazie al fondo in loco disponibile ed € stato previsto un
impegno di 24 mensilita, di cui 2 per TFR, anziché 26.

3 - manca la richiesta del Governo etiopico relativa agli esperti in sistemi di
informazione sanitaria e di settore; andrebbe altresi specificato se questi esperti
lavoreranno all’interno della TAMU o, essendo attivita a supporto del Governo
etiopico, all’interno del Ministero della Salute;

Una richiesta da parte del Governo etiope apparirebbe pleonastica oltreché
implicita in quanto i due esperti (1’'uno capo progetto, 1’altro esperto in sistemi di
informazione sanitaria) sono attualmente gia in servizio e il loro lavoro ¢
ampiamente apprezzato dalle autoritd locali. Quanto al loro inserimento nelle
strutture del progetto, il capo progetto presta servizio presso la TAMU mentre
’esperto in sistemi di informazione sanitaria opera presso il Ministero della Sanita.



4 - alla luce della notevole quantita di assistenza tecnica a supporto del
contributo, andrebbero specificati i termini di riferimento, le funzioni da svolgere
e le modalita di utilizzo relativi alla voce 2.8 (consulenti, contratti locali e spese
generali).

In merito alla componente di assistenza tecnica vengono riportati, in allegato alla
proposta, i termini di riferimento, funzioni e modalita di utilizzo relativi agli
esperti € ai consulenti che opereranno sul progetto.

In definitiva la nuova iniziativa si suddivide in due componenti:

1) Contributo all’MDG fund.

2) Fondo in loco

L’esecuzione delle attivita per quanto riguarda 1 fondi destinati al MDG fund ¢
stata affidata al Ministero della Sanita etiopico (FMoH).

Alla luce di tutto quanto sopra, il nuovo importo complessivo di 7.470.000,00 Euro
¢ pertanto cosi suddiviso:

COMBONENTI annualita | annualita | annualita Totale | Canali Note

Contributo Canale bilaterale ex Art.
1 allMDG Fund 3.000.000 | 2.500.000 | 1.500.000 | 7.000.000{ 1b 15 Reg. esec. L. 49/87
2 |Fondo in loco 0| 235.000| 235.000| 470.000 3 Gestione diretta DGCS

Coperto da residuo
Fondo Esperti 0,00 0,00 0,00 0,00 3 Fondo Esperti iniziativa
in corso AID 9459

TOTALE 3.000.000 | 2.735.000 | 1.735.000 | 7.470.000

Visto:
11 Funzionario preposto all’'UTC
Min. Plen, Pier Francesco Zazo
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PROPOSTA DI FINANZIAMENTO

Paese: ETIOPIA

Titolo dell’iniziativa:

CONTRIBUTO ITALIANO ALL’MDG FUND - 2013-2015



Paese beneficiario

ETIOPIA

Titolo dell’iniziativa

Contributo italiano all’MDG Fund — 2013-2015

Settore Sanitario
Capitolo di spesa 2182

AID n. 10081
Canale di finanziamento Bilaterale
Organismo finanziatore MAE/DGCS

Tema Rafforzamento sistemi sanitari, Assistenza tecnica,
Capacity building
Costo totale Euro 7.470.000,00 di cui:
— Partecipazione Fondo
comune MDG Fund (Dono, | guro 7.000.000.00

ex Art 15, slegato)

— Fondo di funzionamento
(FGL, slegato)

Euro 470.000,00

Modalita di finanziamento

Dono

Organismi esecutori

Ministero della Sanita etiopico (MoH)

Durata

36 mesi

Grado di slegamento

Parzialmente slegato
94% slegato — 6% legato

Obiettivo del millennio

04-T1,05-T1eT2,06-T1,T2eT3

Settore OCSE/DAC

12110 — Politiche per la sanita e gestione amministrativa

Indicatori temi OECD/DAC

12110 — Politiche per la sanita e gestione amministrativa

OCSE/DAC trade Non applicabile

development markers”

OCSE/DAC “Rio Markers” | Non applicabile

Title in English Italian Contribution to the MDG fund (provisional)




Summary in English

The initiative aims at continuing the Italian contribution to
the health sector development program (HSDP).

Italy has already supported the Health sector development
plans in the previous five-year and contributed to the
strengthening of the health systems as well as the
improvement of the health status of the population.

This initiative consist of two components:

1) Contribution to MDG fund

2) Monitoring and Technical assistance

Sommario

L’iniziativa intende proseguire il contributo italiano al
Programma di sviluppo del settore sanitario (HSDP). L’Italia
ha gia supportato i precedenti piani di sviluppo quinquennali
del settore, contribuito al rafforzamento di servizi e sistemi
sanitari ed al miglioramento dello stato di salute della
popolazione.

La presente iniziativa si articola in due componenti:

1) Contributo all’MDG fund

2) Monitoraggio ed assistenza tecnica.

Responsabile tecnico dell’iniziativa: Dott. Gennaro Gentile
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1. PRESENTAZIONE DELL’INTERVENTO

Premessa

L’MDG Fund' ¢ un fondo multi donatori gestito dal Ministero della Sanita federale (Federal
Ministry of Health — FMoH) per il quale vengono usate le procedure proprie del Governo etiopico
(GoE). Conformemente ai principi dell’Ethiopia IHP* Compact, forisce risorse flessibili e coerenti
col concetto di “One Plan, One Budget and One Report” in modo da assicurare finanziamenti
addizionali al Programma di sviluppo del settore sanitario (Health Sector Development Programme
— HSDP?). L'MDG Fund ¢ una delle modalita preferite dal GoE per il miglioramento dell’efficacia
dell’assistenza dei Partner allo sviluppo in supporto alla realizzazione dell’HSDP. L’MDG Fund
fornisce risorse a livello federale per 1’acquisto di beni e per lo sviluppo delle capacita in ambito
sanitario ed ¢ finalizzato al rafforzamento dei sistemi sanitari in vista del raggiungimento degli
MDG riguardanti la salute.

L’MDG Fund ¢ stato istituito nel 2007 ed il suo uso ¢ regolato dal documento congiunto Governo-
Donatori “MDG Fund Joint Financing Arrangement (JFA)” sottoscritto dal GoE, dall’Italia e da
DFID, Spagna, UNFPA, UNICEF, WHO, Irlanda, Olanda ed Australia. Al gennaio 2013, il valore
cumulativo dei contributi all’MDG Fund equivaleva a circa 309 milioni di Dollari quasi
completamente impegnati.

Nel 2011, nell’ambito del programma della Cooperazione Italiana “Contributo italiano al
Programma di sviluppo del settore sanitario (HSDP) e contributo al’MDG Fund” (N. Aid 9459)
I’Italia si € aggiunta agli altri partecipanti al fondo con un contributo di Euro 2.900.000 per il
periodo 2010 — 2012.

Il programma di cui alla presente proposta di finanziamento ¢ finalizzato a rinnovare il contributo
italiano all’MDG Fund per il periodo 2013 — 2015 con un contributo di Euro 7.000.000.

1.1. Sintesi del Documento e Responsabili

Il Governo italiano ed il Governo etiopico hanno sottoscritto, il 30 maggio 2013, un Accordo
quadro di Cooperazione per il periodo 2013 - 2015 che indica sei settori di intervento (agricoltura e
sviluppo rurale, acqua, educazione, sanita, settore privato e genere), € comprende un contributo di
33,9 milioni di Euro a dono e 65 milioni di Euro come credito d’aiuto e privilegia strumenti
finanziari che rispondono all’esigenza di armonizzazione e allineamento richiesti espressamente dal
Governo etiopico.

Seguendo le indicazioni della DGCS, 1’Ufficio di Cooperazione dell’Ambasciata Italiana ad Addis
Abeba ed il Ministero della Sanita etiopico, nonché il MoFED hanno concordato la formulazione
dell’iniziativa sanitaria, elaborata sulla base delle best practices dei precedenti programmi di
Cooperazione nel settore sanitario.

Nel rispetto dei principi di armonizzazione, allineamento degli aiuti e promozione dell’ownership
degli interventi, I’Italia partecipera ad un fondo multidonatori denominato MDG Fund che sara

! MDG Fund: nome per esteso Millennium Development Goals Performance Package Fund.

? International Health Partnership - IHP: accordo internazionale per I’efficacia degli aiuti e 1’accelerazione delle azioni
per il raggiungimento degli MDG in ambito sanitario. L’THP & stato sottoscritto a Londra (Global Compact) nel 2007 ed
ad Addis Abeba (Ethiopia Country Compact) nel 2008, da Etiopia, Italia ed altri governi ed Organizzazioni
internazionali.

} Piani quinquennali di sviluppo del settore sanitario. Il corrente &€ I'HSDP IV che copre il periodo da luglio 2010 a
giugno 2015.

? Ethio-Italian Cooperation Framework 2013-2015



affiancato dalla fornitura di assistenza tecnica per il rafforzamento dei sistemi sanitari con un
accento sullo sviluppo dei sistemi d’informazione sanitaria.

L’iniziativa di cui alla presente proposta, costituisce la logica continuazione dell’iniziativa sanitaria
attualmente in corso (Contributo italiano al Programma di sviluppo del settore sanitario (HSDP) e
contributo al’lMDG Fund — 2010-2012 — N. AID 9459), salvaguarda e mette in valore
I’investimento italiano fin qui effettuato e rientra a tutti gli effetti nell’attuale piano di sviluppo per
la sanita definito dal Governo etiopico con i donatori. L’integrazione operativa tra le due iniziative e
I'uso coordinato dei Fondi esperti e Fondi in loco, pur contabilmente separati e separatamente
rendicontati, consentiranno sensibili economie in termini di gestione ed uso delle risorse materiali
ed umane quali I’'uso comune di sede, veicoli, personale locale ed esperti, garantendo positiva
sinergia ed efficienza.

L’obiettivo del presente programma ¢ quello di incrementare la copertura e migliorare la qualita dei
servizi per la promozione della salute e per la prevenzione e cura delle malattie.

La presente proposta € in linea con le priorita identificate dal Ministero della Sanita e selezionate in
funzione dei problemi di salute prevalenti in Etiopia e degli obiettivi del’MDG Fund quali:
migliorare la salute materno-infantile, ridurre ’incidenza delle malattie trasmissibili e rafforzare i
sistemi sanitari.

L’esecuzione delle attivita relative al’MDG Fund sara affidata al Ministero della Sanita etiopico
(FMoH). Questa modalita di finanziamento costituisce a tutti gli effetti un sector budget support.
Questo contributo rappresenta un impegno innovativo per la Cooperazione italiana che in tal modo
intende, assieme ad altri donatori che partecipano al MDG Fund, muoversi verso un maggiore
allineamento dell’aiuto.

Il contributo italiano al’MDG Fund verra realizzato con le modalita ex art. 15 del Regolamento
d’esecuzione della legge 49/87, con un finanziamento al Governo etiopico di 7.000.000 di EURO, i
cui meccanismi di gestione e di amministrazione sono indicati nella bozza di accordo
intergovernativo® allegata alla presente proposta ed al suo allegato “Joint Financing Arrangement”
(JFA), gia sottoscritto dall’Italia e da altri otto donatori partecipanti a detto fondo, che regolamenta
le modalita di gestione e partecipazione nonché di monitoraggio congiunto del Fondo.

In particolare, I’Esperto italiano (Capo programma) dovra partecipare, assieme al FMoH ed altri
donatori, ai fora del’MDG Fund previsti nel JFA attraverso la partecipazione agli organi di governo
congiunto quali il Joint Core Coordination Committee (JCCC), il Joint Consultative Forum (JCF),
I’Health Population and Nutrition (HPN), il forum del Donor Assistance Group (DAG) e I’ARM.

Oltre al contributo al’MDG Fund, il progetto prevede un fondo a gestione diretta DGCS, di
470.000 Euro come Fondo di gestione in loco per funzionamento, monitoraggio e assistenza
tecnica. Tali fondi consentiranno in particolare la continuazione dell’operativita dell’assistenza
tecnica, delle attivitd di studio, di ricerca operativa, di pubblicazione e disseminazione delle
esperienze a livello centrale, delle regioni, dei distretti nonché presso partner, organizzazioni
internazionali ed ONG operanti nel settore sanitario. Esso € in particolare destinato a consentire il
monitoraggio delle attivitd del’MDG Fund e la partecipazione italiana al dialogo istituzionale, in
corso nel Paese, su armonizzazione ed allineamento.

* Tale accordo, del quale ¢ allegata la bozza, gia concordata a livello tecnico con le autorita etiopiche, stabilisce nel
dettaglio le responsabilita di ciascun soggetto coinvolto e le procedure da adottare per I'utilizzazione dei fondi italiani.

7



1.2, Documentazione Utilizzata

La documentazione utilizzata per I’identificazione e la formulazione della presente proposta di
finanziamento include:

O O O 0O @)

O O

O 0O OO0 O0 0O

La Cooperazione Italiana allo Sviluppo nel triennio 2013-2015, Linee — guida e indirizzi di
programmazione;

Definizione dei Settori OCSE-DAC;

Definizione degli OSM e relativi Targets;

Markers Efficacia - Delibera n. 165 del 16/12/2009;

Markers Efficacia, Tabella, dicembre 2009;

Termini di riferimento delle Strutture Parallele per I’implementazione dei Programmi e dei
Progetti (PIUs). Ordine di Servizio n. 11 del 04/08/2009;

Piano programmatico nazionale per I’efficacia degli aiuti - Delibera n. 85 del 14/07/2009;
Salute Globale: Principi guida della Cooperazione Italiana. Giugno 2009 — Delibera n. 86
del 14/07/20009.

International Health Partnership Global Compact;

Ethiopia IHP Country Compact;

Growth and Transformation Plan (GTP - Programma Nazionale di sviluppo quinquennale);
Health Sector Development Programme IV (HSDP IV);

Health Harmonization Manual;

Joint Financing Arrangement, version II revised December 2011;

Ethio-Italian Framework of Cooperation — 2013-2015.
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1.4. Schema Finanziario

La durata prevista del programma € di 36 mesi. Il trasferimento dei fondi ex Art.15 al Governo
etiopico avverra in tre tranche, e sara regolato da apposito accordo intergovernativo la cui bozza ¢
allegata alla presente proposta di finanziamento. In particolare, la seguente tabella riassume lo
schema finanziario riportato per esteso nel successivo paragrafo 5.4.

] I 1] .
COMPONENTI annualita | annualita | annualita Totale |Canali Note
Contributo Canale bilaterale ex
1 ) 3.000.000 | 2.500.000 | 1.500.000| 7.000.000 1b Art. 15 Reg. esec. L.
al'MDG Fund
49/87
2 | Fondo in loco 0 235.000 235.000 470.000 3 Gestione diretta DGCS
TOTALE 3.000.000 2.735.000 1.735.000 7.470.000

2. CONTESTO BELL’INTERVENTO

2.1 Origini, Identificazione e Formulazione

L’Italia sostiene in Etiopia iniziative per la riduzione della poverta ed il raggiungimento degli
Obiettivi di Sviluppo del Millennio (MDG), sostiene altresi il Piano nazionale di sviluppo
quinquennale “Growth and Transformation Plan” (GTP 2011-2015), adottato nel 2010 dal
Parlamento etiopico. Inoltre, i principi della Dichiarazione di Parigi per I’efficacia dell’Aiuto
Pubblico allo Sviluppo (2005), confermati dall’Accra Agenda for Action (2008) informano 1’azione
della Cooperazione Italiana, rispondendo in tal modo alla richiesta del Governo etiopico di
aumentare la prevedibilitd degli aiuti, con strumenti allineati alle procedure amministrative e
gestionali nazionali ed armonizzati tra governo € donatori.

Nel 2010, con Delibera del Comitato Direzionale n. 65, sono stati allocati 8.200.000 Euro per la
realizzazione del programma “Contributo italiano al Programma di sviluppo del settore sanitario
(HSDP) e contributo al MDG Fund” (N. Aid 9459). Di detti fondi, gia erogati per circa 1’89%,
2.900.000 Euro erano dedicati al’MDG Fund. Tale programma ¢ tutt’ora in corso.

Nel 2013, nell’ambito del nuovo Ethio-Italian Framework of Cooperation 2013-2015, 11 16% (Euro
15,8 milioni) delle risorse sono dedicate al settore sanitario. In continuita con I’iniziativa in corso, il
contributo all’MDG Fund di cui alla presente proposta € concepito anch’esso in supporto al Piano
strategico nazionale sanitario (HSDP IV), ¢ stato concordato con I’FMoH in base alle priorita da
quest’ultimo espresse e verra ufficializzato con la firma di un Accordo bilaterale.

La formulazione della presente proposta, per il periodo 2013-2015, ¢ stata effettuata nel maggio
2013 e fa seguito alle precedenti iniziative realizzate dalla Cooperazione italiana (HSDP III, PBS II
e HSDP 2010-2012).

Le iniziative che si sono succedute nel corso degli ultimi 10 anni nel settore sanitario in Etiopia
configurano un andamento sempre piu in linea con i summenzionati principi di armonizzazione ed
allineamento degli aiuti.
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2.2 Contesto Nazionale

L’Etiopia € un paese vasto, popolato da oltre 86 milioni di abitanti, di cui circa 1’84% vive in aree
rurali. Nonostante 1’economia sia in forte crescita (con un incremento del Prodotto Interno Lordo
del 9-14% annuo nell’ultimo decennio), I’Etiopia € uno dei paesi piu poveri al mondo, collocandosi
al 173" posto su 187 nell’indice di sviluppo umano (UNDP 2011). Circa il 39% della popolazione
vive al di sotto della soglia di poverta. L’aspettativa di vita € di 59 anni. L’economia etiopica,
fortemente dipendente dagli aiuti internazionali, ¢ strettamente legata al settore agricolo, dominato
da un’agricoltura di sussistenza.

Lo stato etiopico ha una costituzione federale con 11 governi regionali ed un sistema
amministrativo decentrato composto da circa 820 distretti (woreda) ed oltre 100 municipalita. I
budget regionali sono finanziati soprattutto da trasferimenti federali, mentre le risorse proprie sono
abbastanza limitate. I budget delle woreda sono composti dai trasferimenti dal livello regionale (80-
90% del budget totale) e dalle risorse locali. E’ stimato che piu del 95% del budget delle woreda €&
assorbito dalle spese correnti, mentre solo il 5% € dedicato ad attivita di investimento.

2.3 Contesto Regionale

L’intervento, oltre che a livello federale attraverso la partecipazione italiana all’MDG Fund, si
svolgera anche a livello di regioni e distretti con un contributo di assistenza tecnica in continuita
con I’iniziativa sanitaria in corso. Le regioni su cui si € concentrata 1’assistenza tecnica italiana con
le iniziative precedenti sono 1’Oromia e il Tigray.

L’Oromia ¢ la piu vasta regione del Paese con una popolazione stimata in oltre 32 milioni (circa 1/3
del totale in Etiopia). Amministrativamente € divisa in 18 Zone con 298 Distretti (woreda) e 36
Municipalita. Nonostante la sua ricchezza in risorse naturali ed i notevoli passi avanti in termini di
sviluppo compiuti nell’ultimo decennio, I’Oromia ¢ tuttora affetta da un basso sviluppo di servizi
sociali di base quali scuole e servizi sanitari. A titolo di esempio, in campo materno-infantile, la
percentuale di parti assistiti da personale qualificato (Deliveries Assisted by Skilled Health
Personnel) € molto bassa (24% nel 2011/12).

La popolazione del Tigray ¢ stimata in circa 5 milioni di abitanti di cui ’81% vive in zone rurali.
Amministrativamente ¢ divisa in 35 Distretti € 11 Municipalita. Analogamente all’Oromia, anche il
Tigray ¢ caratterizzato da un basso sviluppo di servizi sociali di base tra cui quelli sanitari. A titolo
di esempio, in Tigray, i parti assistiti da personale qualificato non superano il 26%.

2.4 Quadro Settoriale e Interventi

L’Etiopia, per quanto riguarda la sanita, ¢ uno dei Paesi piu arretrati al mondo in termini di sviluppo
umano con un quadro drammatico di morbilita e mortalita.

In Etiopia un bambino che nasce ha circa 6 possibilita su 100 di morire entro il suo primo anno di
vita e circa 9 su cento di non raggiungere i 5 anni; ha inoltre il 76% di probabilita di essere
completamente vaccinato € ben il 10% di probabilita di soffrire di malnutrizione acuta. E’
importante notare che la maggior parte delle malattie che affliggono la popolazione etiopica sono
di tipo infettivo, quindi potenzialmente trattabili e/o prevenibili, quali malaria, polmonite, diarrea e
morbillo. Va infine sottolineata la situazione dell’infezione da HIV che, pur avendo una prevalenza
ancora relativamente bassa rispetto a molti altri Paesi africani (1,5% secondo le piu recenti stime
ufficiali del Ministero della Sanita etiopico), in una popolazione di oltre 86 milioni di abitanti
comporta un rilevante numero assoluto di casi. Gli orfani da AIDS sono circa 900.000 e oltre
275.000 pazienti sono in terapia antiretrovirale (59% di coloro che ne necessitano).
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La spesa sanitaria annuale & molto bassa (16 USD per persona all’anno, di cui solo il 21% da fonte
governativa), corrispondente a meno della meta della spesa sanitaria minima (34 USD)
raccomandata dall’Organizzazione Mondiale della Sanita per i paesi in via di sviluppo. Non solo
tale cifra & bassa, ma le scarse risorse disponibili sono anche mal distribuite, con una forte
concentrazione in alcuni programmi verticali (quale quello per la lotta all’HIV/AIDS), mentre la
differenza maggiore fra le risorse disponibili e quelle necessarie per il raggiungimento degli
Obiettivi di Sviluppo del Millennio ¢ stata riscontrata nell’area strategica di sviluppo di sistemi.
Questa ¢ la ragione che ha orientato la Cooperazione italiana a fornire risorse (tecniche, finanziarie,
logistiche ed umane) per il rafforzamento dei sistemi sanitari.

2.5 Politiche del settore sanitario in Etiopia e il ruolo dell’Italia

Come ribadito nel Programma Paese 2013 — 2015, il settore sanitario in Etiopia rimane un settore
prioritario d’intervento. L’Italia ha sottoscritto, nell’agosto 2007, 1’“International Health
Partnership (IHP) Global Compact”, e nell’agosto 2008, 1’ “Ethiopia IHP Country Compact’.
Questi impegni politici rappresentano 1’attuazione pratica dei principi della “Dichiarazione di
Parigi” riguardanti:

e 1’ownership nazionale,
e [D’allineamento con i sistemi nazionali,
e I’armonizzazione tra partner di cooperazione,

e la gestione per risultati e la “mutual accountability” con la finalita di aumentare I’“Efficacia
degli aiuti” nel settore sanitario.

Nel 1997 il Governo etiopico ha lanciato il Programma di sviluppo del settore sanitario (HSDP), un
piano ventennale suddiviso in periodi quinquennali.

L’HSDP, ¢ allineato con il GTP del quale rappresenta 1’articolazione settoriale per la sanita, ed
include programmi strategici allineati con gli MDGs, il pit importante dei quali ¢ I"“Health
Extension Programme”, finalizzato a migliorare la copertura, 1’accessibilita e la qualita dei servizi
sanitari di base.

L’iniziativa “Contributo italiano al Programma di sviluppo del settore sanitario (HSDP)”, ¢ stata
avviata nel 2003, con un contributo di 12 milioni di Euro attraverso 1’art. 15 versato in un conto
bancario dedicato e gestito dal FMoH con il monitoraggio dell’AT italiana. A questa ha fatto
seguito nel 2009 la partecipazione italiana all’iniziativa multi-donatori “Protection of Basic
Sevices”, seconda fase (PBS II) gestito dalla Banca Mondiale. Il contributo italiano al PBS di 7.5
milioni di Euro ha compreso una componente di assistenza tecnica al Ministero della Sanita, nelle
sue articolazioni federale, regionale e distrettuale, per il rafforzamento dei sistemi sanitari ed il
monitoraggio tecnico e finanziario del PBS II, attraverso la partecipazione italiana ai relativi organi
di governo congiunto, nonché alla realizzazione, su richiesta della controparte, di studi e ricerche
operative, disseminazione dei risultati, documentazione delle esperienze.

In un contesto ricco di elementi favorevoli allo sviluppo e di difficili sfide, un’analisi dei bisogni e
dei gap consente di identificare le opportunita per un intervento efficace. A fronte dell’evidente
necessita di assicurare maggiori risorse finanziarie, i contributi dei donatori si sono concentrati su
alcuni programmi verticali (in particolare quello per il controllo dell’AIDS), mentre la differenza
maggiore fra le risorse disponibili e quelle necessarie per il raggiungimento degli MDG ¢ stata
osservata nell’area strategica di sviluppo di sistemi (vedi grafico seguente). Sono quindi necessari
non solo un aumento delle risorse disponibili, ma anche una loro pit equa distribuzione fra le
diverse componenti del programma sanitario, in particolare a favore dello sviluppo dei servizi
sanitari di base nell’ambito di un piu generale rafforzamento dei sistemi sanitari (Sistema
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informativo sanitario, Sistema logistico e di gestione farmaceutica, Sistema di finanziamento dei
servizi e Sviluppo delle risorse umane).

DIFFERENZA ("GAP") FRA RISORSE NECESSARIE E FOND] DISPONIBILI
PER RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI DI
SVILUPPO DEL MILLENNIO PER COMPONENTE DELL'HSDP
2,000 000
gap
%
1.500
% f
:’050% X, 000,005 g [23 Risorse necessarie
0ap é
swoso0 - Za g
% * % L g B8 Fondi disponibili
. ‘ 7 , / %
Servizi matemo- infantili Mataria Sistemt sanitari HIVIAIDs e TB
COMPONENTE HSDP

Differenza fra risorse necessarie e fondi disponibili per il raggiungimento degli MDGs per le diverse componenti
dell’HSDP III.

Strategia del settore sanitario per gli anni 2010 — 2015

Health Sector Strategy M_ai>

I Vision: To see healthy productive and prosperous Ethiopians

Mission:To reduce morbidity, mortality and disability, and improve the health status of the Ethiopian people through providing and regulating a
comprehensive package of promotive, preventive, basic curative and rehabilitative health services via a decentralized and democratized health system
i collaboration with all stakeholders.

Improve Evidenced-based
Policy Decision-making

Nel quadro della strategia presentata dal Governo etiopico, 1’assistenza tecnica italiana ha avuto
risultati importanti e riconosciuti dallo stesso Governo etiopico, in particolare nel raggiungimento
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dell’obiettivo “Improve Evidenced-based policy decision making” nell’ambito del “Capacity
Building”, attraverso lo sviluppo del Sistema di informazione sanitario, la produzione di articoli di
politica sanitaria e la produzione di un bollettino sanitario di diffusione nazionale.

Il programma di cui alla presente proposta risponde alle summenzionate necessita di maggiore
disponibilita di risorse finanziarie (contributo all’MDG Fund) e di rafforzamento dei sistemi sanitari
(assistenza tecnica).

2.6 Problemi da Risolvere

Per far fronte alle problematiche sanitarie esistenti nel Paese nel settore sanitario, il Programma di
cui alla presente proposta risulta, attraverso il contributo al’MDG Fund abbinato all’assistenza

tecnica, allineato nella massima misura possibile alla metodologia del Piano strategico nazionale
sanitario (HSDP).

In detto piano sono state identificate le priorita selezionate in linea con i problemi di salute pubblica
prevalenti in Etiopia da superare per il raggiungimento degli MDGs nel settore sanitario. Il presente
programma ha lo scopo di supportare la risposta alle seguenti priorita identificate:

- Mortalita materna

- Mortalita infantile

- Altaincidenza delle malattie trasmissibili

- Rafforzamento dei sistemi sanitari.

Secondo la competenza e il potenziale valore aggiunto della Cooperazione italiana e secondo i
bisogni specifici, il processo di formulazione del presente programma ha identificato una struttura
logica di supporto, articolata tra i livelli federali e regionali.

Per quanto riguarda il contributo al MDG Fund (vedi paragrafo 1.4) - I bisogni identificati sono
quelli correlati all’erogazione dei servizi sanitari di base per il raggiungimento degli Obiettivi di
Sviluppo del Millennio in ambito sanitario.

Inoltre, in termini di modalita armonizzate ed efficaci di aiuto allo sviluppo, I’'MDG Fund esprime il
bisogno del paese beneficiario di stabilire e rafforzare un canale di finanziamento per il sostegno al
settore sanitario. Il contributo dei partner all’MDG Fund e il lavoro di assistenza tecnica correlato ai
meccanismi di governo congiunto dell’HSDP costituiscono la risposta ad un bisogno espresso
fortemente dal Paese beneficiario.

Il rafforzamento dei sistemi sanitari nel Paese, inoltre, ha registrato dei passi rilevanti negli ultimi
anni, tuttavia limitati da capacita tecniche e finanziarie inadeguate. Programmi quali /’Health
Extension Programme, necessitano, per la completa operativita, di numerosi elementi a livelli
differenti dei sistemi sanitari. Nello stato attuale dello sviluppo del settore € possibile, in alcuni casi,
identificare bisogni specifici sui quali interventi mirati possono fare da catalizzatore dello sviluppo
e dell’operativita di un sistema ben piu grande. E’ il caso dei bisogni espressi direttamente dagli
uffici regionali di sanita, in cui, attraverso interventi di assistenza tecnica per il rafforzamento dei
sistemi sanitari (ed in particolare del Sistema informativo sanitario), sara possibile migliorare
sensibilmente il sistema dei servizi di base (Service Delivery System).

2.7 Gruppo Destinatario, Istituzioni, Organismi e altri Attori coinvolti nella realizzazione

Gruppo Destinatario

Trattandosi di un contributo ad un programma settoriale il beneficiario indiretto ¢ identificabile in
tutta la popolazione del Paese (circa 86 milioni di abitanti) con particolare riferimento alle
popolazioni delle aree rurali che maggiormente utilizzano i servizi sanitari di base (centri e posti di
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salute). Inoltre sono considerati beneficiari coloro che saranno direttamente coinvolti dalle attivita
di capacity building del programma. Considerato inoltre il fatto che le attivita di capacity building e
rafforzamento dei sistemi sanitari hanno un focus principale nelle due regioni di Oromia e Tigray, si
pud concludere come segue:

Beneficiari indiretti:

= La popolazione etiopica (circa 86 milioni)
= Le popolazioni delle aree rurali (circa 72 milioni)

= Il personale sanitario del Ministero della Sanita federale e regionale (circa 2.400 medici,
22.200 infermieri ed ostetriche e 33.800 Health Extension Workers)

Beneficiari diretti;

= La popolazione delle aree rurali di Oromia e Tigray (circa 30 milioni)
= Il personale sanitario del Ministero della Sanita di Oromia e Tigray (circa 520 medici,
12.800 infermieri ed ostetriche e 15.700 Health Extension Workers).

Istituzioni e altri Organismi Coinvolti

L’ Accordo bilaterale prevede il coinvolgimento delle seguenti istituzioni.

Da parte del Governo etiopico le Istituzioni e gli Organismi coinvolti sono:

Il Ministero delle Finanze e Sviluppo Economico (Ministry of Finance and Economic
Development of Ethiopia - MoFED), che rappresenta il Governo etiopico come controparte
del Governo Italiano per la stipula dell’accordo intergovernativo

Il Ministero della Sanitd (FMoH) che agird come ente esecutore per I’'MDG Fund (Canale
1b)

La National Bank of Ethiopia (NBE), che agira come amministratore del conto speciale
denominato “Ministry of Health MDG Pool Fund” in Dollari USA.

Da parte del Governo italiano le Istituzioni € Organizzazioni coinvolte sono:

La Direzione Generale per la Cooperazione allo Sviluppo del Ministero degli Affari
Esteri (MAE/DGCS), che rappresenta il Governo Italiano per l’attuazione dell’accordo
riguardante questa iniziativa. Il MAE/DGCS agira come ente finanziatore dell’iniziativa per
quanto riguarda 1 fondi trasferiti secondo la modalita ex Art.15 (Reg. L. 49/87). Per quanto
riguarda i fondi a gestione diretta (Fondo esperti € Fondo in loco), il MAE/DGCS agira sia
come ente finanziatore sia come ente esecutore

L’Unita Tecnica Locale della Cooperazione Italiana allo Sviluppo presso I’ Ambasciata
d’Italia in Etiopia (UTL), che rappresenta il MAE/DGCS in Etiopia per la supervisione degli
interventi di Cooperazione bilaterale.

La Technical Assistance and Monitoring Unit (TAMU) che lavorera in collaborazione con il
Ministero della Sanita, i Partner e I’'UTL. Del team della TAMU faranno parte: 1) un Esperto
Italiano (Capo programma); 2) un esperto in sistemi informativi sanitari; 3) un esperto
amministrativo-contabile (con contrat