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Sporgsmal 32

Er det korrekt, som beskrevet i rapporten "Kampen mod aids er kampen for et bedre sundhedsveesen” af
en reekke NGO'er, jf. URU alm. del - bilag 147, at IMF i en reekke tilfeelde stiller specifikke krav til, hvor
meget et land hojst md bruge pd sit sundhedsveesen? Finder ministeren i givet fald dette rimeligt, og
hvad agter ministeren i modsat fald at gore for at eendre denne praksis?

Spergsmil 32-35 er stillet efter onske fra Steen Gade (SF).

Svar
Udenrigsministeriet har indhentet folgende svar fra Finansministeriet:

“Det er ifolge Finansministeriets oplysninger ikke korrekt, at IMF stiller direkte eller specifikke
krav til udgifter til sundhedsvasenet. IMF’s programmer i lavindkomstlande sigter forst og
fremmest mod at skabe makroskonomisk og finansiel stabilitet, der er en nedvendig forudsat-
ning for okonomisk vekst og fattigdomsreduktion.! IMF fokuserer derfor sin radgivning pa
sunde makrogkonomiske politikker og relaterede strukturreformer, herunder f.eks. vedrorende
valutakurs-, skatte- og finanspolitik, administration pa skatte- og toldomradet osv.

IMF bidrager desuden via finansiel og teknisk assistance til at forbedre lavindkomstlandenes
offentlige udgiftsstyringssystemer med henblik pa at sikre en mere effektiv og transparent res-
sourceudnyttelse, herunder pa sundhedsomridet og for konkrete hiv/aids programmer.

Til opfyldelse af de makrogkonomiske malsetninger fastsaettes overordnede rammer for stor-
relsen pd budgetunderskuddet, den enskede valutareserveopbygning, inflation osv. Det enkelte
lands myndigheder kan selv inden for disse overordnede rammer fastlaegge sine budgetmaessige
prioriteringer. De danske myndigheder er ikke bekendt med, at IMF skulle have stillet specielle
krav om lofter pa udgifter inden for sundhedsvasenet. IMF og Verdensbanken har i forbindel-
se med gaxldslettelse under HIPC-processen? arbejdet for, at det sikres, at frigjorte midler an-
vendes i de sociale sektorer med henblik pa opfyldelse af 2015-malene.

! Det fremgar bl.a. af et svar fra IMF til ActionAid International og andre organisationer, at “The IMF strongly supports macroeconomic stability becanse it is a
necessary condition for economic growth and poverty reduction, without which lasting improvements can not be made in public health conditions.”

(http:/ /www.imf.org/external/np/ve/2004/093004.htm)

2 Geeldsinitiativet til fordel for de hojt forgzldede, fattige lande (HICP).



Savel sundhedssektoren som andre sektorer tildeles ressourcer pa baggrund af de nationale pri-
oriteter, der er udstukket 1 landenes fattigdomsbekampelsesstrategier. IMI’s uathangige evalue-
ringskontor ("Independent Evaluation Office”) foretog i juli 2004 en bedommelse af IMF’s
rolle i udarbejdelsen af de nationale fattigdomsbekampelsesstrategier.> Rapporten fandt, at
IMIE’s programmer var blevet mere fleksible, og at programmerne ikke var unedigt restriktive
med hensyn til krav til lav inflation, lavt budgetunderskud osv. IMF blev dog opfordret til mere
aktivt at engagere sig i droftelserne om fattigdomsbekampelsesprogrammerne pa landeniveau.

Den danske regering arbejder gennem vores deltagelse i Verdensbankens og IMF’s bestyrelser
aktivt for, at staben i de to institutioner folger op pa evalueringskontorets konklusioner og an-
befalinger. Pa landeniveau deltager Danmark i vores programsamarbejdslande i politikdialoger
med bl.a. IMF, og vi forholder os her til IME’s politik i den landespecifikke kontekst.”




