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1. Inledning

Detta dr en sammanfattande rapport fran projektet Framtid Afrika som tillsattes pa hal-
soenheten 1 februari-mars 2000. Projektet syftar till att utreda férutséttningarna for uto-

kade bistandsinsatser 1 Afrika inom halsoomradet.

1.1 Uppdrag
Projektet har omfattat en rad deluppdrag:

1. Att utreda mojligheterna tll hilsostod 1 tod tll tre nya linder:

De nya landerna specificerades 1 ett uppdrag fran AFRA (beslut AFRA 86/100) till
Malawi, Rwanda, Mali och Burkina Faso. Enligt uppdraget skall rapporten till AFRA
innehalla:

— forslag om stod 1 tva eller tre av dessa lander,

— forslag till lamplig stédform (1 forsta hand sektorprogram), méjlig samverkan

eller finansiering genom andra givare samt forslag om stodets volym

— en analys av forhallningssatt pa kort och lang sikt

Vidare skall analysen genomsyras av ett fattigdomsperspektiv och utga ifran att be-

manningen 1 berérda lander ar begransad.

I Projektdirektiven for Framtid Afrika (som faststélldes 1 beslut DESO 0396/00) finns
ytterligare direktiv fran bestdllaren kring kriterier for bedémning av linderna.

I direktiven framgar att projektgruppen skall:

— gora en bedémning av landerna utifran Sidas policies och Halsoenhetens verk-

samhetsinriktning,
— bed6ma Sveriges/Sidas komparativa fordelar 1 férhallande till landet 1 fraga
och 1 férhallande till vad andra givare gor,

— bedéma maojligheter till stod utifran Sidas administrativa kapacitet,

— prioritera sektorprogramstod 1 fraga om bistandsformer.

Direktiven fastslar ocksa att gruppen skall avsta ifran att definiera konkreta insatser

eller paborja nagon form av beredning.

2. Att belysa majligheterna tll hilsostid 1 svenska samarbetslinder (programlinder)
utan hilsostod v dagsliget (dylika forslag hanteras 1 landstrategiprocesser)

3. Att gora en analys av behov, strategisk roll och komparatwa fordelar for Sida vad galler
halsoinsatser © Afrika under den kommande 5 drs perioden (dvs. dven gora en analys av
Jramtidsutsikterna for hélsostidet 1 de linder dér Sverige/Sida redan har hilsosamarbete).

Parallellt med projektet har dven ett utredningsarbete om hilsa 1 Vistafrika pagatt. Re-
sultatet av detta arbete har beaktats 1 projektets analyser vad géller stod till Mali och
Burkina Faso.

1.2 Avgransningar
Projektet har inte omfattat forskningsinsatser, regionala insatser eller hiv/aidsinsatser.

Projektgruppen har 1 sitt arbete forsokt att analysera mojligheterna till halsostod fran ett

renodlat tekniskt halso(sektor) perspektiv. Det ar emellertid mycket svart att rakna bort
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den politiska verkligheten och 1 flera avsnitt finns forst en teknisk analys och dérefter en
kommentar kring hur troligt/majligt ett hélsosektorstod ar, givet den politiska verklighe-

ten 1 respektive land.

1.3 Arbetsmetoder

En projektgrupp har funnits med féljande medlemmar: Lena Ekroth (hédlsoenheten) —
senare ersatt av Anders Molin (hélsoenheten), James Donovan (AFRA), Lennart Ljung
(regional halsoradgivare Afrika) och Anna-Carin Kandimaa (hélsoenheten) projektledare.

Gruppen har triffats vid ett antal tillfallen och bl a utarbetat forslag till bestallaren vad
géller mojligt halsostod till programlander utan hélsostod 1 dagslaget, uppdragsbeskriv-
ning for studieresor, upphandling av konsulter etc. Vidare har fem resor genomforts till
Malawi, Rwanda, Mali, Burkina Faso och Tanzania. Fran samtliga resor finns separata
rapporter. Gruppen har haft konsultstod vid fyra av studieresorna.

Afrika-teamet pa halsoenheten har fungerat som referensgrupp for projektet.

Projektet har vid flera tillfallen och 1 olika former konsulterat berérda handlaggare pa

AFRA och pa ambassaderna 1 regionen.
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2. Halsosituation och halsobistandet i Afrika

2.1 Halsosituationen

Aven om hilsosituationen i Afrika har forbattrats i manga avseenden under de senaste
trettio aren ar den fortfarande betydligt simre 4n 1 andra varldsdelar. Den forvantade
livslingden 1 Afrika s6der om Sahara dar mer an 15 ar kortare an snittet for alla utveck-
lingslander.! Modradodlighet ar i genomsnitt mycket hog , 979 per 100 000 jamfort med

491 som ar snittet for alla utvecklingslander och 437 som ar snittet for hela varlden.?

Samtidigt som befolkningen 1 Afrika fortsatter att drabbas av smittsamma sjukdomar som
luftvagsinfektioner, malaria och diarrésjukdomar, 6kar forekomsten av icke-overforbara
sjukdomar som depression och hjart-karlssjukdomar. Detta stéller nya och annu storre

krav pa de redan pressade hélsosystemen i regionens lander.”

2.2 Hiv/aids

Ett av de stora hoten mot utveckling 1 Afrika dr spridningen av hiv/aids. Sjukdomen
resulterar i ett oerh6rt manskligt lidande och far allvarliga konsekvenser for samhallsut-
vecklingen 1 de varst drabbade landerna. Detta gor att hiv/aids inte enbart ar att betrakta
som en halsofraga, hiv/aidsproblematiken maste ocksa ses 1 ett bredare utvecklingsper-
spektiv (se den svenska hiv/aids-strategin).

Hiv/aids kommer att fortsétta att utgéra en mycket tung borda for de redan resurssvaga
hialsosystemen 1 de afrikanska landerna. Redan idag upptas ett stort antal av sjukhusens
sangplatser av aidspatienter, efterfragan pa behandling av sk. opportunistiska sjukdomar
(som TBC) 6kar, den utbildade personalen (som redan ar en bristvara) minskar i antal osv.

Denna situation maste beaktas 1 analysen av behoven av — och méjligheterna till —hélso-

stod 1 Afrika.

Det finns lander som t ex Uganda och Sénégal som lyckats med att vanda trenden av
nysmittade personer, antalet nysmittade minskar 1 dessa lander, framforallt 1 de yngre
aldrarna. Detta visar att det finns méjlighet att paverka och forbéttra situationen med en
kombination av insatser (information/upplysning, tillganliga kondomer osv.) och en be-

tydande politisk vilja.

2.3 Hélsosystemen

De flesta afrikanska landerna arvde efter kolonialtiden hélsosystem som inte var struktu-
rerade for att svara upp mot befolkningens halsobehov. Méanga lander har sedan dess
gjort betydande forsok att reformera sina system i riktning mot en utbyggd primarvard,
satsningar pa forebyggande insatser och okade inslag av demokratiskt inflytande genom
olika decentraliseringsprocesser. Patientavgifter har introducerats 1 flera ldnder, for att

oka resurserna och for att skapa en mer langsiktigt hallbar finansiering av sektorn.

Reformprocesserna kréaver ofta betydande investeringar under langa perioder och — kan-
ske annu viktigare — en stark politisk vilja till férdndring. Denna vilja finns 1 manga av de
lander som Sverige/Sida samarbetar med inom hélsosektorn och imponerande framsteg

har gjorts pa flera hall. Processerna har resulterat i omfattande policy och plandokument

! Human Development Report 1999 — I Afrika séder om Sahara ar den forvantade livslangden vid fodseln
50,3 ar {or kvinnor och 47,5 ar 6r man, vilket kan jaimforas med snittet {or alla utvecklingslinder som ar
66,1 ar for kvinnor och 63 ar for man.

? Human Development Report 1999

* World Health Report 1999
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som nu omsdtts 1 verkligheten med de knappa resurser som finns inom halsosektorn 1
dessa lander. Det finns anledning att fortsétta att stodja reformprocesserna och de forsok

som gors att med begransade resurser battre svarar upp mot befolkningens behov.

2.4 Resurser till hilsa

I Virldsbankens rapport “Investing in Health” fran 1993 utvecklades ett paket av bas-
vard som varje land bor tillhandahalla for att bekdmpa de stora halsoproblemen. Detta
paket beraknades kosta ca 12 USD per person och ar. Aven om fa linder implementerat
paketet 1 den form som Varldsbanken utvecklat, kan berdkningarna tjana som en sorts
minimum fér vad som kravs i1 form av resurser pa primérvardsniva for férbattrad hélsa.
Fa eller inga lander som Sverige/Sida samarbetar med inom halsosektorn nar upp till

dessa 12 dollar per capita till primarvard, aven inrdknat bistandsmedel.

Senare studier genomforda av WHO antyder att 60 USD per capita forefaller vara ett
sorts minimum {or att fa halsosystemen att fungera effektivt.* Om sa ar fallet befinner sig

de afrikanska halsosystem mycket langt under effektivitetsgransen.

Som en illustration kan namnas att Sverige lagger ner 1516 dollar per capita pa halsa
arligen (siffra fran 1997). Detta ar enbart de offentliga resurserna. Motsvarande siffra
(snittet) for de lander som diskuteras i denna rapport ar 25 dollar, inklusive bistand.”
Dessa 25 dollar skall racka till primarvard (som alltsa minst borde erhalla 12 dollar/
capita), alla sjukhus (som normalt tar mer an halften av budgeten), all administration
(halsoministeriet, regional och lokal administration), alla utvecklingskostnader, ofta aven
kostnader for utbildningsinstitutioner, centrala myndigheter osv.

Slutsatsen ar att det fortfarande saknas resurser for hélsa 1 Afrika och att det finns anledning

for saval landerna sjalva som for bistandsgivare som Sida att 6ka satsningarna pa hélsa.

2.5 Halsobistand
Sveriges halsobistand till Afrika har minskat nagot under perioden 1995/96-1999 (bila-

teralt, exklusive forskning och humanitara insatser).

Halsobistand 1995/96 1997 1998 1999
Afrika (DESO) (12 man)
Bilateralt 202,1 172,8 186,1 169,5

I siffrorna for 1999 finns aven stod till lander dar hélsostddet har fasats ut (som Guinea
Bissau, Zimbabwe och Tanzania). Det innebar att stodet till hélsa 1 Afrika for ar 2000

troligen kommer att vara annu ldgre.

Tematiskt var uppdelningen under1995/96 sadan att SRHR-insatserna var storst och
motsvarade ca 35% av stodet, darefter kom lakemedelsinsatser ca 17%, insatser riktade
till barn ca 15%, stod till distriktsvard ca 15%, policy och managementstdd ca 12% och
resten under rubriken ovrigt. I takt med att sektorprogram utvecklas i regionen kommer

mer resurser att skiftas fran insatser med en tematisk inriktning till generella vardinsatser.

* Communication of the Commission to the Council and the European Parliament on “Accelerated action
targetet at major communicable diseases within the context of poverty reduction”, September 2000.

> Siffror fran World Health Report 2000 — National Health Accounts. Hur den internationella dollarkursen
beriknas framgar av rapporten.
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I dagsldget dr dessa medel 6ronmaérkta till distriktsnivan (Zambia och Uganda) men ut-

vecklingen gar mot ett stod till hela sektorn.

2.6 Slutsatser
Halsoutvecklingen 1 Afrika sldpar efter hédlsoutvecklingen 1 varlden 1 6vrigt. Hiv/aids ut-
gor ett allvarligt hot mot bade halsa och utveckling 1 landerna och sétter stor press pa de

redan anstrangda halsosystemen.

Det finns mgjligheter att paverka situationen genom att ge stod till de viktiga reformpro-
cesser och den hilsosystemsutveckling som pagar. Detta motiverar ett 6kat halsobistand

till regionen.

Trots detta pekar trenden 1 halsobistandet till Afrika nedat av olika skal, bl a pga politisk
mnstabilitet (Etiopien, risker kring Angola, Kenya), brist pa administrativ kapacitet eller ak-

tiva beslut om att koncentrera det svenska bistandet till en social sektor (Tanzania).

De stora hilsobehoven och bristen pa resurser i regionen gor att det finns anledning att
noga analysera mojligheterna till hilsostod 1 nya lander 1 Afrika men dven att granska de
lander som Sverige/Sida redan har samarbete med for att se om det dr mojligt att ater-
knyta kontakter med nagra av dem, eller om det dr mdjligt att 6ka hélsobistandet 1 de

lander dar vi redan ar aktiva.
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3. Lander med halsostod — analys av framtiden

3.1 Angola

Sverige har haft hélsostod till Angola sedan 1970-talet. I mars 2000 beslutade Sida om
ett fortsatt stod hélsosektorn om 46 miljoner kronor pa tva ar. Stédet ar av humanitar
karaktdr och fokuserar pa modra- och barnhélsovard. Den politiska utvecklingen i landet
och det stora antalet flyktingar som har sokt sig till huvudstaden gor att det svenska stodet

ar riktat till Luanda provinsen.

Utsikterna att den politiska situationen i landet dramatiskt kommer att forbéttras inom
den néarmaste femarsperioden ar sma. Det forefaller troligt att en fortsédttning av ett hal-
sostod till Angola dven efter 2002 kommer att vara av humanitédr karaktar och ha ungefar

samma omfattning som det innevarande stodet.

3.2 Kenya
Sverige och Kenya har nyligen ingatt ett nytt avtal om svenskt stod till halsosektorn.
Stodet ar riktat till distriktsnivan (atta distrikt 1 tre provinser) och omfattar 75 miljoner

kronor under en trearsperiod, fran mitten av ar 2000 t o m mitten av ar 2003.

Fran ett tekniskt perspektiv finns goda forutsattningar att ge halsostod till Kenya, landet
har tillgang till vélutbildad personal och det ar framst finansiella resurser som saknas.
Den springande punkten ar den politiska situationen. Kenya &r ett av de fa ldnder dar den
politiska viljan for ett sektorprogram saknas och korruptionen ar utbredd. Den svenska
insatsen ar inriktad pa att pa ett sa effektivt satt som majligt ge stod till sektorn 1 en
politiskt komplicerad miljo.

I dagslaget torde det vara omajligt att 6ka det svenska stodet till halsosektorn.

Kenya star emellertid infor stora och potentiellt positiva politiska forandringar. Darfor ar

det mycket svart att se langre in 1 framtiden an den nuvarande stodperioden.

3.3 Uganda
Sverige har sttt Ugandas halsosektor sedan mitten av 80-talet. Uganda och Sverige har
nyligen ingatt ett nytt trearsavtal om hilsostod till Uganda. Stodet omfattar totalt 150
miljoner svenska kronor, dvs. 50 miljoner kronor per ar under perioden 1 juli 2000 t o m
30 juni 2003.

Halsoministeriet och givarna inom hélsosektorn har gemensamt utvecklat ett sektorpro-
gram som tog sin borjan den 1 juli 2000. Det finns en stark politisk vilja fran den ugandis-
ka regeringen representerad av halsoministeriet att givarna skall rora sig i riktning mot
budgetstod till sektorn. Sida kommer att under perioden ge 27 miljoner (av de 50) arligen
1 budgetstod till sektorprogrammet. Resterande del av stédet gar till kapacitetsuppbygg-

nad och institutionsutveckling samt visst annat stod.

Det svenska stodet till hdlsosektorn 1 Uganda ar stort men Sverige ar inte storst. Britterna
via DfID kommer t ex att under forsta aret bidra med minst 4 miljoner brittiska pund 1
budgetstdd (ca 56 miljoner svenska kronor) till sektorprogrammet, férutom de projekt de

ocksa fortsatter att stodja.

Trots omfattande bistand saknar halsosektorn 1 Uganda dannu resurser. Givet att sektor-
programmet utvecklas i enlighet med planerna finner projektgruppen att det har finns en
potential att ytterligare 6ka stodet. Ett stod som t ex omfattar 75 miljoner kronor per ar ar

inte otankbart.
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Att 6ka stodet utéver den niva som Sverige planerar for narvarande reser naturligtvis
fragor kring forhallande mellan inhemska resurser och bistand och barkraftighet 1 syste-

met. Dessa fragor kommer inte att besvaras har men noteras for den fortsatta analysen.

3.4 Zambia

I Zambia pagar ocksa ett sektorprogram inom halososektorn. Det nuvarande avtalet om
hilsostdd 16per under perioden 1999-2001. Programmet har gatt igenom en turbulent
tid under perioden 1998-2000 men forefaller nu vara tillbaka pa sparet med genomfor-
ande av reformer och ett 6kat fortroende mellan givarna och halsoministeriet.

De grundliaggande forutsdttningarna for att stodja halsosektorn finns kvar och de svensk-
stodda insatserna har 6ver lag uppvisat tillfredsstallande resultat. De omfattande refor-
mer som Sverige stodjer inom hélsosektorn tar lang tid att genomfoéra och det svenska
stodet till halsosektorn bor darfor fortsétta aven efter 2001.°

Under innevarande avtalsperiod omfattar stodet 45 miljoner kronor per ar, vilket ar na-
got mindre an tidigare period da stodet omfattade 50 miljoner kronor per ar. Givet att
sektorprogrammet fortsatter att utvecklas finns definitivt ett behov och en majlighet att
oka stodet igen, atminstone tillbaka till den tidigare nivan. I det fall det finns mer resurser
som Sverige Onskar satsa pa hilsa finns har en klar potential att ytterligare 6ka stodet. En
omfattning om t ex 75 miljoner kronor per ar torde inte vara omdjlig att avsitta 1 hélso-
sektorn via budgetstodsmekanismen. En sadan 6kning skulle dock tidigast kunna bli ak-
tuell fran och med 2002.

Fran ett tekniskt perspektiv finns m a o majligheter att 6ka hélsostddet under forutsatt-
ning att sektorprogrammet utvecklas i positiv riktning. Den allménna politiska miljén
med en svag regering, begransad vilja till reformer och anklagelser om korruption (aven
inom hilsosektorn) paverkar emellertid de svenska politiska forutsattningarna for ett okat
stod. Fragor kring forhallande mellan inhemska resurser och bistand och béarkraftighet 1

systemet blir aktuella aven 1 Zambia.

® Enligt Bedomningspromemoria hilsostod 1999-2001 skall stodet till den zambiska hilsosektorn och den
reformprocess som pagar dar sedan borjan av 90-talet skall ses som ett langsiktigt svenskt atagande.
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4. Lander med svenskt samarbete men
utan halsobistand

4.1 Eritrea
Sida har i1 dag inget samarbete med Eritrea inom halsosektorn men ger stod till utbild-

ning och stod till ett projekt via Unicef mot kvinnlig konsstympning.

Varldsbanken och Eritrea har ett omfattande samarbete for att utveckla halsovarden 1
landet.

I dagslaget forefaller det inte vara aktuellt med svenskt stod till Eritreas halsosektor framst
pa grund av den politiska situationen. Om ett hélsostod skulle kunna bli aktuellt finns
fran ett tekniskt perspektiv mojligheter till stod och det som 1 férsta hand bor utredas dr
en samfinansering med Varldsbanken (for stodet till utvecklingen av hélsosystemet) och

ev. fortsatt/ytterligare stod via Unicef.

4.2 Etiopien

Sida har stott hdlsosektorn 1 Etiopien sedan 1950. Under de senaste aren har ett hialsosek-
torprogram utvecklats och Sida hade planerat att stodja programmet med budgetstod
omfattande 120 miljoner konor for tre ar (dvs 40 miljoner kronor per ar). Nagot avtal
blev emellertid aldrig aktuellt pga konflikten med Eritrea.

Det finns fran ett tekniskt perspektiv mycket goda forutsattningar att stodja halsosektorn
1 Etiopien men den politiska verkligheten forhindrar ett stod 1 dagslaget. En mojlighet
skulle vara att ge ett begransat och riktat stod till vissa program under en 6vergangsperi-
od. Aven detta dr ett politiskt beslut.

4.3 Mocambique
Den nuvarande landstrategin for Mocambique galler fram t o m 2001 och arbetet pa en
ny landstrategi har just inletts. Fragan om samarbete inom hélsoomradet bor provas i

strategiarbetet.

I Mocambique péagar inom halsosektorn en process for att utveckla ett sektorprogram.
En policy och en strategisk plan ar under utarbetande och steg mot gemensam finansie-
ring av sektorn har redan tagits i och med samfinansieringen av vissa delomraden som
lakemedel och tekniskt stod.

Viktiga aspekter att beakta ar Mocambiques begransade absorbtionskapacitet, narvaron
av en mangd givare men ocksa det faktum att det finns en stor svensk resursbas med
ingaende kunskaper och kontakter med Mocambique. En méjlighet som bor diskuteras

ar samarbete med nagon annan givare som t ex Norad.

4.4 Tanzania

Fran ett tekniskt perspektiv finns mycket goda mojligheter att stodja hélsosektorn 1 Tan-
zania. Det finns en lang historia av svenskt samarbete med Tanzanias hélsosektor. Vidare
finns ett relativt valutvecklat halsosektorprogram med en gemensam finansieringsmeka-
nism (basket fund) som etablerades 1999.

Utkastet till landstrategi for 2001-2005 som nyligen utarbetats innehaller inga forslag
om svenskt hélsostd till landet. Det torde dock finnas all anledning att noga préva ett dylikt
beslut. Rekommendationen fran denna grupp ar att ett halsostod till Tanzania bade dr

mojligt och 6nskviart. Om anledningen till beslutet ar bristande administrativ kapacitet
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pa ambassaden skulle ett hélsostod 1 Tanzania kunna kanaliseras via nagon av de likasin-

nade bistandsorgan som redan deltar 1 sektorprogrammet (t ex Norad eller DfID).

4.5 Zimbabwe
Sverige och Zimbabwe har haft ett hilsosamarbete 1 projektform som fasades ut under

1999 och borjan av 2000, bl a pga begransade framgangar 1 genomforandet av projekten.

Nagot nytt stod 1 form av projekt ar inte aktuellt men det finns en mekanism via Health
Services Fund som skulle kunna vara intressant for stod. Det finns ocksa ett embryo till ett
sektorprogram inom hilsosektorn 1 Zimbabwe. Fran ett tekniskt perspektiv finns saledes
mojligheter till halsostdd. Det finns en svensk ambassad men om ambassaden inte skulle
ha kapacitet finns likasinnade givare (t ex Norad och Danida) med vilka ett samarbete
kanske kunde vara tankbart.

I Zimbabwe sitter dock den politiska verkligheten 1 dagsldaget stopp for vidare halsostod.
Pa grund av det senaste arets handelser 1 landet ar bedomningen att nagot halsostod till

Zimbabwe inte ar aktuellt inom de narmaste aren.
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5. Nya lander

En av huvuduppgifterna inom projektet har varit att lamna forslag till hélsostod 1 tva till
tre nya lander 1 Afrika. Enligt AFRAs uppdrag ar det Malawi, Rwanda, Mali och Burkina
Faso som &r aktuella fér bedémning. Beddmningen utgar ifran de studier som genom-
forts 1 enlighet med uppdragsbeskrivningen i bilaga 2.

5.1 Sektorprogram
Enligt bade uppdraget fran AFRA och projektdirektiven ar det 1 forsta hand sektorpro-
gram i landerna som skall bedémas.

1 Sidas policy for sektorprogramstod’ framgéar att den svenska héallningen ar att arbeta for
sektorprogram 1 dess mest utvecklade form. Hur langt ett sektorprogram kan utvecklas
beror framst pa landets ambitioner men aven pa hur majoriteten av givarna (eller de tongi-
vande givarna) 1 sektorn forhaller sig till sektorprogram och sektorprogramstéd. De fragor
som generellt ar mest kontroversiella ar de som ror; bundet bistand, att anvanda landets

system for upphandling, att rapportera medel gemensamt, Gronmérkning av medel osv.

I tabellen nedan finns en uppdelning av nagra de stora givarlanderna efter huruvida de
delar Sveriges syn pa sektorprogram eller ej. Notera att detta galler den generella install-

ning, det finns stora skillnader mellan hur samma givare agerar 1 olika lander.

Likasinnade Ndgot likasinnade Ly bkasinnade
Norge Danmark Frankrike
Irland Kanada Schweiz
Storbritannien Belgien
Holland USA

Japan

Av de internationella organisationerna har EU och Varldsbanken pa policyniva en lik-
nande installning som Sverige aven om man lokalt ibland avviker fran den uppfattning-
en. FN-organen har generellt storre problem att finna sin roll 1 sektorprogrammen och
deras installning varierar mycket fran land till land. De dr ocksa bundna av regler som
tvingar dem att redovisa resultat av just deras medel. Detta g6r det svart fér FIN-organen

att bidra med budgetstod. Daremot finns inga hinder att delta 1 policyprocessen.

7 Sidas policy for sektorprogramstod samt Handledning i testupplaga, februari 2000
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Ruta 1: Sektorprogram och sektorprogramstod

Det rader ibland forvirring kring definitionen av sektorprogram och sektorprogram-
stod och kring olika organisationers hallning 1 fragan. Darfor foljer har en kort sam-

manfattning:

Utvecklingen av ett sektorprogram ar en process som startar med utarbetande av en
policy och planer som landet och givarna ar 6verens om. Darefter samordnas projekt
och aktiviteter planeras och genomfors inom ramen for den gemensamma planen. En
utveckling mot samordning av finansiering och uppfoljning paborjas. Det sista steget
utgors av en gemensam finansering och uppfoljning med utnyttjande av landets bud-
get, redovisnings- och revisionssystem. Under processen uppstar givetvis blandformer
av denna forenklade beskrivning. Om en majoritet av givarna motsatter sig sektorpro-
gram 1 dess mest utvecklade form finns risk att programmet “fastnar” i en blandform.

Alla lander 1 undersokningen har utvecklat planer och policies men ar 1 6vrigt 1 det
inledande skedet nar det géller samordning av bade projekt och bistandsgivare. Lan-
derna har kommit olika langt men ingen har lyckats infora ett fullstandigt sektorpro-
gramstod.

5.2 Hélsobehov

Den sammanfattande beddmningen fran landstudierna och fran internationella data ar
att fdlsobehoven ar sa stora 1 samtliga lander att de alla kvalificerar sig for hélsostod. Nedan
aterfinns en sammanfattande tabell med nagra nyckeldata for respektive land samt snittet

for Afrika soder om Sahara.

Tabell: Jamforelseindikatorer

Indikator Malawi Rwanda Mali Burkina Snitt Afrika
Faso S Sahara

Spadbarnsdodlighet 135 105 144 109 105

/1000 levande fodda

Modradodlighet 620 810 577 566 979

/100 000 levande fodda

Forvantad livslangd 41 41 54 45 44.1

(vid fodseln)

Vaccinationstackning* 87% 66% 56% 33% 53%

Aidsfall /100 000** 505.4 204.9 35.1 91.2 111.1

GDP per capita 210 USD 220 USD | 250 USD 240 USD 518 USD

Human Development Nr 159 Nr 164 Nr 166 Nr171 -

Index

* Ettaringar vaccinerade mot massling (data fran Human Development Report 1999)

— enligt BF finansministerierapport ligger nivan pa 38% for méssling i Burkina Faso
** Antal ackumulerade aidsfall (data fran 1997) vuxna och barn

Det finns skillnader mellan ldnderna, bl a vad géller hiv-prevalens och antalet aidsfall. I
framforallt Malawi men dven 1 Rwanda ar aids ett storre problem an vad det (hittills) ar 1
Mali och Burkina Faso. Den forvantade livslangden vid fodseln ar kort 1 samtliga lander,
drygt 40 ar i Malawi, Rwanda och Burkina Faso. Mali utgér undantaget med en forvan-
tad livslangd pa drygt 50 ar.

Modradodligheten och vaccinationstidckning ar indikatorer som kan anvandas for att tyda
hur halsosystemet fungerar och/eller i vilken utstrackning det anvands. Médradodligheten
ar hog 1 samtliga lander dven om det finns betydande skillnader mellan landerna.
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Rwanda har en klart hogre modraddédlighet, vilket &r anmarkningsvart eftersom landet
har en val utbyggd hélsoinfrastruktur. Detta kan tolkas som brist pa kompetens hos hal-

sopersonalen och/eller att kostnaden for vard hindrar folk fran att séka hjélp.

Vad giller vaccinationstackning ligger Burkina Faso langt under de andra landerna. Or-
sakerna till detta kan vara att vaccinationsaktiviteterna ofta avbryts pga andra, oplanera-
de insatser samt att antalet informationskampanjer for att upplysa befolkningen om vik-

ten av att vaccinera sina barn har minskat.

5.2.1 Umnyttjande av héilsosystemen — fattigdom

I samtliga lander (utom mojligtvis 1 Malawi) ar utnyttjandegraden av halsovarden lag.
Detta kan ha flera orsaker; langt till narmaste héalsocentral (geografiska hinder), for hoga
patientavgifter, kostnader for lakemedel eller transportkostnader (finansiella hinder) eller

socio-kulturella anledningar.

I framf6rallt Mali (dar Bamako-initiativet genomforts som innebér att det lokala samhal-
let till stor del finansierar varden sjélva) angavs vid besoket att det framst ar socio-kultu-
rella monster som leder till att méanniskor inte s6ker “modern™ vard. Det finns dock an-
ledning att géra en mer omfattande analys 1 de lander dar Sida planerar ett hélsostod,
mot bakgrund av att patientavgifter och kostnader for transport till halsocentralerna ris-
kerar att hindra de fattigaste fran att soka vard. Detta ar en ytterst viktig fraga ur bade ett
fattigdoms- och ett jamlikhetsperspektiv, som bor lyftas fram 1 policydialogen infor ev

stod till sektorprogram.

5.3 Analys av landerna och forslag till stod
5.3.1 Malawn

Sammanfatiande bedomning

Malawi ar ett av de lander som projektgruppen pa Hélsoenheten bedomer vara aktuellt
for halsostod. Det finns stora behov 1 halsosektorn, ett sektorprogram ar under utveckling
men det finns dven andra insatser som kan vara aktuella for stod. Det finns relevanta
svenska erfarenheter att dra pa i det tekniska arbetet och det finns mojliga kanaler och
samarbetspartner. Den administrativa kapaciteten dr begransad hos Sida varfor ett sam-

arbete med Norad bor understkas och bedéms som mojligt.

Svenskt samarbete med Malawn

Trots att det finns ett stort svenskt intresse for att utveckla samarbetet med Malawi ar det
klart att Malawi inte kommer att bli nagot programland. Nagon permanent svensk UD/
Sida-nédrvaro ar for narvarande inte aktuell aven om en person nu rekryteras till ambas-
saden 1 Lusaka, med placering 1 Lilongwe, for att under sex manader utveckla samarbetet

med Malawi.

Hiilsosektorn 1 landet

Halsosektorn 1 Malawi karaktariseras av att:

Missionsvarden spelar en betydande roll, sektorn dr uppdelad sa att ca 60% av
varden tillhandahalls 1 offentlig regi och ca 40% tillhandahalls av kristna organisa-
tioner tillhérande Christian Health Association. Detta staller krav pa samordning

mellan halsoministeriet och missionen.
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Det rader en allvarlig brist pa personal (1 lakare/50 000). Orsakerna till detta ar
flera, bl a far personalen bittre betalt i NGO-sektorn, manga ar drabbade av hiv/
aids och en dalig grundutbildning gor att det finns fa personer som ar kvalificerade
for vidareutbildning inom varden. Finns en plan for utveckling av Human Resour-

ces som ar kostnadsberdknad till 146 miljoner USD. Den saknar full finansiering.
Det rader brist pa managementkapacitet pa alla nivaer 1 systemet

Sektorn genomgar en decentraliseringsprocess (har kommit ganska langt) och star
nu infor en ”Civil Service Reform” som omfattar alla sektorer. Denna process ar

dock itne pabérjad dnnu.
Det forefaller vara en hog utnyttjandegrad av systemet (laga/inga patientavgifter)

Det finns méanga givare 1 sektorn, flera av dem “likasinnade™, men det finns fortfa-
rande stora behov av medel (for t ex finansiering av kapacitetsuppbyggnad/Human
Resource Plan)

Sektorprogrammet

Malawi har paborjat diskussionerna kring ett sektorprogram och bedomningen ar att det
ar langt kvar till ett lage dar givarna bidrar med budgetstdd till hela eller delar av sektorn.
Norad uppskattar att det tar tva-tre ar innan programmet ar igang men att det kan finnas

delsektorer som kan bli aktuella for samfinansiering (basket funding) under tiden.

Malawi ar det land som har en givarscen mest lik den som Sida har erfarenhet av att
samarbeta med inom sektorprogram. Det finns ett antal likasinnade ldnder (som t ex
Norge, Storbritannien och Nederlanderna) vilket talar for att det finns mojligheter att

utveckla sektorprogrammet relativt snabbt, 1 riktning mot ett budgetstod pa langre sikt.

Bedomningen ar att det ar viktigt att Sverige ger stod till utvecklingen av ett halsosektor-
program 1 Malawi. Sverige/Sida bor ockséa 1 den man det ar mojligt bidra med den erfa-
renhet som finns fran andra sektorprogram 1 regionen, framforallt fran Zambia. Vid en
samfinansiering med Norad 1 hdlsosektorn skulle detta kunna innebéra att Sida stéller
tekniska resurser till forfogande och bidrar vid sektorgenomgéngar. I ett 6vergangsskede
kan Sverige aven bidra med erfarenheter fran andra sektorprogramprocesser och andra
lander dar vi har erfarenhet av delsektorprogram.

Forslag tll andra insatser

Da sektorprogrammet inte &r fullt utvecklat &nnu finns dven andra majligheter till stod pa
kort och medellang sikt. I rapporten fran Malawi foreslas foljande omraden som priorite-
rade for svenskt hilsostod:

Stod till reformer/decentralisering
Stod till human resource development

Stod till insatser kring sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter

I den man en samfinansiering med Norad ar mojlig kan Sida dven inom dessa omraden
bidra med teknisk kompetens och dra pa erfarenheter fran andra lander. I ett samfinanse-
ringslage kommer Norad/Ambassaden 1 Lilongwe att styra insatserna och Sida att bista

med tekniskt stod 1 den man det efterfragas.

Sverige/Sida har redan berett ett stod till Malawi inom SRHR-omradet med insatser
mot hiv/aids for 2000-2001.
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Svenska komparativa fordelar

Sverige har mycket att bidra med som partner 1 Malawis hélsosektor. Sverige/Sida har
sedan lange samarbetat med Zambia som genomfor en omfattande decentralisering av
sektorn och dar ett sektorprogram pagar sedan lange. Det finns svensk personal med
relevant erfarenhet av de fragor som Malawi 6nskar tekniskt stod kring (decentralisering,

sektorprogram, management osv).

Sverige/Sida skulle dirmed kunna bidra bade med stéd 1 policydialogen och med tek-
niskt stod till framst halsoministeriet eller andra till nivaer 1 hdlsosystemet samt med fi-

nansiella resurser.

Kanaler for stod
For de redan pagaende HIV/AIDS-insatserna ar kanalerna redan identifierade. Det finns

aven forslag till ytterligare insatser inom omradet, framst via FIN-organen.

Ett samarbete mellan Sida och Norad diskuteras for ndrvarande. Hur detta samarbete
kan se ut ar annu oklart men en tankbar 18sning skulle kunna vara att Sida blir en sk
“silent partner” till Norad dar Norad har faltnarvaro och deltar 1 policydialog och sektor-
programprocessen och Sida stdller resurser till férfogande finansiellt men 4ven bidrar
med teknisk backup vid t ex sektorgenomgangar och drar pa erfarenheter fran Zambia
och/eller andra program i regionen om Norad sa onskar.

Innan sektorprogrammet kommit igang finns kanske en mojlighet att ocksa samfinansie-
ra projekt med Norad inom for Sida prioriterade omraden. Dylika tankar och detaljer far

diskuteras vidare med Norad nar deras beredningsprocess har natt ett steg langre.

Administrativ kapacitet
Den administrativa kapaciteten att hantera ett halsostod till Malawi ar begransad efter-

som Sida inte har nagon narvaro Malawi.

I tekniska fragor finns emellertid resurser att dra pa: a) halsoenheten i Stockholm (st6d 1
tekniska fragor, delta 1 arsgenomgangar, uppfoljningar, identifiera konsulter osv.) b) pa
Amb/Lusaka finns en halsohandlaggare som har erfarenheter fran en sektorstodsprocess
och hilsoreformer 1 grannlandet Zambia, c) tekniskt stod fran den regionale halsoradgi-

varen 1 Kampala och fran det regionala Hiv/aidssekretariatet 1 Harare.
Det redan beredda stodet till Malawi 1 hiv/aidsfragor administreras fran Sida Stockholm.

Bedomningen blir darfor att om Sverige/Sida viljer att ga in 1 ett mer omfattande stod till
halsosektorn behover en partner och en kanal identifieras. Forslaget ar att Norad ar det
forsta alternativet som kanal och att de narmare arrangemangen bereds vidare efter dis-
kussioner med Norad.

Omfattning av stidet

Det ar svart att bedéma en rimlig omfattning av ett ytterligare halsostod till Malawi, detta
behover diskuteras vidare med saval Malawi som Norad. Om andra lander med hélsostod
skall vara riktlinjen ar en mycket grov skattning att det kan rora sig om mellan 20—-30 miljoner
kronor per ar (inklusive de 10 miljonerna for hiv/aids-insatser), tidigast fran ar 2001.

5.3.2 Rwanda

Sammanfattande bedomning
Rwanda ar ocksa ett av de lander som projektgruppen foreslar bor vara prioriterat for
svenskt hélsostod. Sverige/Sida skulle kunna spela en viktig roll som dialogpartner och
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behoven &r stora, sarskilt 1 den situation som nu rader nar manga organisationer som

givit humanitért stéd drar sig tillbaka ur Rwanda.

Ett stod till héalsosektorn skulle vara en naturlig 6vergang fran det tidigare svenska stodet
av humanitir karaktir som nu skall fasas ut. Overgangsprocessen fran humanitirt stod
till stéd av mer langsiktig natur ar viktig och intressant ur metodutvecklingssynpunkt for

savil Sida som for andra organisationer.

Forslag ar darfor ett fortsatt stod till nagra enskilda organisationer for att omvandla det
humanitdra stodet till ett mer langsiktigt halsostod. Stodet bor ges till organisationer som
har dndrat sin inrikting fran katastrofstod till att borja bygga upp hallbara system och
som har god kdnnedom om landet. Vidare bor Sverige/Sida delta i policydialogen och
nar ett sektorprogram finns 6verga till att ge stod till detta bilateralt genom halsoministe-

riet (eller annan relevant kanal).

Svenskt samarbete med Rwanda

Riktlinjer for det svenska samarbetet med Rwanda slas fast 1 en regionstrategi for Stora
sjo-regionen. Stodet styrs fran framst humanitart stod till mer langsiktigt stod med inrikt-
ning pa institutionsutveckling och kapacitetsuppbyggnad.

Hiilsosektorn 1 Rwanda

Halsosektorn i Rwanda karaktériseras av:
En snabb decentralisering av sektorn 1 en valorganiserad samhéllsstruktur som leds

av ett halsoministerium med vilja till férandring

Utbyggd och bra infrastruktur och tillgéang till lakemedel dven ute pa lagre nivaer i

systemet

Mycket lag kvalitet pa halsopersonalen och ont om personal 1 sektorn efter den

interna konflikten (saknas ocksa plan for personalutveckling/fylla personalbehoven)
Haélsoministeriet onskar rora sig mot ett sektorprogram men fa “likeminded”

Fa givare inom halsosektorn jamfort med undervisningssektorn och demokratifra-
gor/forsoning

Brist pa samordning av givarinsatser

Tidigare mest katastrofstod/humanitira insatser via en rad organisationer, nagra

drar sig tillbaka, andra dandrar inriktning pa sitt stod till mer langsiktiga insatser
Internationella NGOs har stort inflytande pa distriktsnivan

Lag utnyttjandegrad av halsosystemet (equity?)

Sektorprogrammet

Sektorprogrammet ar i ett initialskede 1 Rwanda med en policy och en strategi med prio-
riterade aktiviteter for 1999-2001. Mycket arbete aterstar emellertid, inte minst inom
givarsamordningen. Det finns en stor grupp givare som ar skeptiska till ett sektorprogram
och som vill fortsatta med tekniskt stod och insatser 1 projektform. Hér skulle Sverige/
Sida kunna spela en viktig roll som dialogpartner. Det bor dock finnas med i berdkningen
att utvecklingen av ett sektorprogram 1 denna givarmiljo kan ta tid och/eller stota pa

stora hinder. Darfor foreslar projektgruppen att andra insatser bereds 1 férsta hand.

Forslag till andra insatser

Det omrade som projektgruppen bedomer som prioriterat for svenska insatser ar human
resources/kapacitetsuppbyggnad. Detta kan innebara stod till grund- eller vidareutbild-
ning och de institutioner som bedriver utbildning eller stod till faltet och kapacitetsupp-

byggnadsinsatser lokalt.
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Flera av de organisationer som tidigare fatt stod via SEKA for humanitara insatser ar
fortfarande aktiva 1 Rwanda och de befinner sig 1 en process dar stodet omformas fran

katastrofbistand till att ge mer langsiktigt stod till att bygga upp hélsosektorn.

Tva organisationer som Sverige/Sida tidigare samarbetat med och anvant som kanaler
for stod ar Health Net och Save the Children UK.

Dessa bada organisationer har nu inkommit med ansékningar om stod fran Sida for
fortsatta insatser. Health Net ansoker om medel till sjukskoterskeutbildning (okdnd om-
fattning — projektet behover utvecklas vidare) och Save the Children UK anscker om
medel for stod till decentraliseringsprocessen och uppbyggnaden av halsosystemet 1 Ru-
hengeri. Inget av forslagen har dnnu beretts av Sida men projektgruppen foreslog redan

vid besoket 1 Rwanda att stod till sjukskéterskeutbildningen bor betraktas som prioriterat.

Forslaget fran projektgruppen &r alltsa att insatser som utgdr en naturlig 6vergang fran
det humanitéra stodet till ett mer langsiktigt halsostéd bor prioriteras, 1 synnerhet insatser
som har fokus pa kapacitetsuppbyggnad. En forutséttning ar emellertid att de ligger 1 linje
med Rwandas prioriteringar och Sidas policies for halsostdd och under forutséttning att
de har ett langsiktigt syfte att bygga upp hélsosystemet och inlemma sig i sektorn (dvs
upphora att vara hélsoinsatser 1 projektform parallet med systemet).

Sverige/Sida bor aven delta aktivt 1 policydialogen kring ett sektorprogram. Sverige kan
har spela en betydelsefull roll. Detta kraver dock en nérvaro 1 falt.

Svenska komparativa fordelar

Sverige och Rwanda har begransade historiska band. De kontakter som finns idag etable-
rades till storsta delen efter folkmordet 1994. Sverige har tack vare en narvaro 1 landet
sedan dess lyckats bygga upp ett kontaktnét och en gott rykte som partner till den rwan-
diska regeringen. Sverige ses av Rwanda som en neutral partner och har dirmed méjlig-
het att spela en viktig roll i olika policyprocesser. Detta talar for att Sverige/Sida bor delta
1 policyprocessen kring utvecklingen av ett halsosektorprogram 1 Rwanda.

Arbetsspraket 1 Rwanda ar framst franska men manga 1 den rwandiska administrationen

forstar och kan prata engelska vilket underlattar svenska kontakter.

Kanaler for stod
Forslaget ar att bygga vidare pa de kontakter som etablerats med olika enskilda organisa-
tioner 1 ett forsta skede och att undersdka mojligheterna till ett aktivt deltagande 1 policy-

dialogen och 1 utvecklingen av ett sektorprogram.

Adminmistrativ kapacitet
Det finns redan en svensk narvaro 1 Rwanda 1 form av ett kontor som sorterar under

ambassaden 1 Nairobi men kontoret har en begransad kapacitet.

Ett hilsostod stéller krav pa handlaggarinsatser pa halsoenheten vid Sida Stockholm. Ett
mindre stod, t ex ett fortsatt stod till en eller ett par organisationer kan beredas och admi-
nistreras inom befintliga resurser om det sker i samarbete mellan hélsoenheten 1 Stock-
holm och kontoret 1 Kigali. Darutéver har halsoenheten ingen kapacitet att administrera
ett stod.

Om Sverige/Sida valjer att ga in 1 sektorprogrammet maste en handlaggare finnas pa
plats for att delta 1 policydialogen, detta kan inte bevakas fran Stockholm. Det galler aven
ett mer omfattande hélsostod via olika organisationer. Det finns idag ingen halsohand-
laggare pa kontoret i Kigali som skulle ha mgjlighet att delta i en dylik process. Daremot
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finns en regional halsoradgivare vid ambassaden 1 Kampala. Om den tjansten utokas till

en heltid skulle den regionale halsohandlaggaren dven kunna ticka Rwanda.

Omfattning av stidet

Omfattningen av ett stod dar mycket svar att bedéoma eftersom nagon genomgripande
beredningsprocess dnnu inte gt rum. En grov skattning ar att ett stod om max 10 miljo-
ner kronor skulle kunna vara aktuellt under 2001-2002. I ett utvecklat sektorprogram

med budgetstod kan det bli aktuellt med stérre summor.

52.3.3 Mal:

Sammanfatiande bedomning

Projektgruppen gor bedémningen att Mali inte ar aktuellt for halsostod 1 dagslaget. Det
finns forvisso bade stora otillfredsstillda halsobehov och ett relativt langt utvecklat sektor-
program men det ar svart att se var Sverige skulle kunna passa in och den plan som nu
ligger for en trearsperiod har full finansiering. Till detta kommer att absorbtionskapacite-
ten 1 systemet ar lag. Bedomningen blir darfor att avvakta och gora en ny bedomning av
sektorprogrammet och majligheterna till stod nar den innevarande planen l6per ut.

Svenskt samarbetet med Mali

Det finns ett starkt intresse fran Sverige att utveckla samarbetet med Mali. Ett forsta steg
ar den regionstrategi som utvecklats for Vistafrika dar bl a Mali ges prioritet. Vidare
kommer en Sida-person att placeras vid UNDP-kontoret 1 Bamako under en period av

sex manader for att utveckla samarbetet med Mali.

Hiilsosektorn 1 Mali

Halsosektorn 1 Mali karaktariseras av:
Bamakoinitiativet (se nedan)

Lag utnyttjande grad av halsosystemet

Det rader brist pa utbildad personal, sarskilt utanfor de stora staderna.
Lakemedel finns tillgangliga 1 distrikten.

Halsoministeriet har utarbetat en vl forankrad hélsopolicy och tio arsplan
Mali har kommit langt 1 decentraliseringsprocessen

Givarsamordning och hilsosektorstod har hog prioritet.

Det finns méanga aktorer inom hélsosektorn inklusive lokala och internationella

enskilda organisationer.

Malis hélsosektor praglas av det sk Bamakoinitiativet. Det innebar forenklat att det lokala
samhdllet bidrar till och har inflytande 6ver varden pa lokal niva, ofta pa byniva. Byn far
bidrag fran staten/bistandsgivare till att bygga en halsocentral och till att kopa in medi-
cinteknisk och annan utrustning. Dérefter far man hjalp med inkop av billiga lakemedel
(generika) som man sedan saljer med viss vinst. Denna vinst tillsammans med andra
patientavgifter och bidrag via lokala skatter utgor de medel som halsocentralen har att
rora sig med. Personalen anstalls lokalt och betalas av dessa medel.

Bamakoinitiativet innebar att de flesta eller alla som utnyttjar varden maste bidra med
resurser. Huruvida detta skapar hinder for tillganglighet till varden ar omtvistat. Enligt
representanter for halsoministeriet 1 Bamako beror den laga utnyttjandegraden av syste-
met framst pa socio-kulturella faktorer men det saknas studier och beldgg for att sa ar

fallet.
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Motw ull bedomningen

Vid en forsta anblick forefaller Mali vara mycket intressant for ett svenskt hélsosektorpro-
gramstod; halsosituationen ar dalig, det finns stora behov 1 halsosektorn, det finns en
strategisk plan, en tillfredsstallande givarsamordning och de finansiella systemen ar un-
der granskning och kommer att forstarkas.

Men efter en ndrmare granskning blir slutsatsen en annan.

Den strategiska planen for sektorn (PRODESS) har utvecklats gemensamt av givarna,
olika partner 1 sektorn och ministeriet under ett antal ar. Arbetet har inte varit okomplice-
rat. Nu har antligen enighet natts kring dokumentet och processen kan paborja nasta fas.
Projektgruppen métte en kansla av oro infor en eventuell ny partner och vad detta skulle

kunna innebara i form av nya diskussioner och en forsenad process.

Det fanns ocksa en viss tveksamhet till var Sverige skulle kunna passa in, vilken roll Sverige
skulle kunna spela. Varken hélsoministeriet eller de andra givarna kunde definiera ett
klart behov, aven om halsoministeriet uttryckte en positiv installning till svenskt stod 1 mer

allmanna ordalag.

En anledning till denna “ljumma” instéllning till en ny partner kan vara att den nuvaran-
de strategiska planen redan har full finansiering. Aven om det finns stora och otillfreds-
stallda halsobehov i landet och behov av medel i sektorn ar absobtionskapaciteten mycket
lag. Varldsbanken har haft allvarliga problem med att fa ut de medel som redan idag star
till sektorns forfogande. I ett dylikt ldge forefaller risken stor att svenska medel som ges till
sektorprogrammet, direkt eller via ndgon annan givare, samlas centralt pa ett konto och

inte kommer befolkningen till del.

Projektgruppen gor darfor bedomningen att det vore olampligt att 1 dagslaget ga in med
stod till sektorprogrammet 1 hélsosektorn 1 Mali.

Gruppen vill dock inte utesluta mojligheterna till stéd for halsosektorprogrammet 1 fram-
tiden. Det ar mycket mojligt att det kommer att finnas behov om nagra ar, nar de finan-
siella systemen setts Gver och nér sektorprogrammet kommit igang fullt ut. Rekommen-
dationen blir darfor att —inom nagot/nagra ars tid — omprova ett beslut om att inte delta
1 hialsosektorprogrammet just nu. En lamplig tidpunkt for en dylik omprévning ar infor

utarbetandet av nasta strategiska plan nar den nuvarande 16per ut ar 2002.

I bedémningen har aven hansyn tagits till att Sverige inte har nagra direkta komparativa
fordelar och att det inte finns nagra kanda kontakter mellan den maliska och den svenska

halsosektorn.

Den begransade svenska administrativa kapaciteten att hantera ett halsostéd har daven
vagts in. I dagsldget ar det aktuellt att anstélla en person under en period av sex manader

med placering pa UNDP-kontoret 1 Bamako.

Det kan naturligtvis finnas insatser som kan vara aktuella for svenskt hélsostdd, d&ven om
inga konkreta forslag inkommit annu. En svensk narvaro i landet kan forandra denna

situation. Dylika forslag bor da behandlas efter hand.

5.3.4 Burkina Faso

Sammanfattande bedomning
Burkina Faso ar det tredje landet som projektgruppen foreslar bor vara aktuellt for ett
halsostdd. Det finns stora behov 1 sektorn, Sverige ses som en vialkommen ny partner och

det finns redan vissa etablerade kontakter mellan den svenska och den burkinska halso-
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sektorn. Gruppen ser ocksa att Sverige, som har god erfarenhet av sektorprogramproces-
ser 1 olika lander och sektorer, skulle kunna spela en viktig roll 1 den sektorprogramspro-

cess som just nu ar pa vag att borja.

Absorbtionskapaciteten forefaller vara en riskfaktor 1 Burkina Faso och landet arbetar
tillsammans med bl a Viarldsbanken for att 6ka effektiviteten 1 systemen for att medlen
skall na ut sa snabbt som mgjligt. Denna risk bor bedémas 1 ett senare skede 1 ett ev
sektorprogram med budgestod. Det bor ocksa papekas att det finns tecken som tyder pa
ett 6kande givarfortroende. Till exempel leder EU ett experiment i Burkina med métbara
makroekonomiska policymal och ex post uppfoljning av maluppfyllelse. Detta tyder pa
att givarna har fortroende for landets regering.

Svenskt samarbete med Burkina Faso

Liksom for Mali finns ett starkt svenskt intresse av att utveckla samarbetet med Burkina
Faso. Ett steg pa vigen 1 att etablera kontakter planeras genom att en person, underord-
nad ambassaden i Abidjan, skall placeras pa den danska ambassaden under en period av
sex manader for att knyta kontakter 1 Burkina Faso.

Hiilsosektorn © Burkina Faso

Halsosektorn 1 Burkina Faso karaktariseras av:

En decentraliseringsprocess pagar i halsosektorn men den ar i otakt med den

administrativa decentraliseringsprocessen

Bamakoinitiativet praglar i viss utstrackning aven Burkina (inte lika utvecklat som
1 Mali)

En lag utnyttjandegrad av hélsosystemet (equity)

Det rader stor brist pa halsopersonal

Lakemedel finns tillgangliga 1 distrikten

Halsoministeriet har en stark ambition att samordna givarna mot ett sektorstéd och

har utvecklat en policy och en plan men har inte lyckats samla givarna
Det finns manga givare (men bara Nederldanderna som “likeminded”)
Halsoplanen &r inte realistisk och kapaciteten inom halsoministeriet ar lag
Halsofinansieringssystemet ar inte transparent

Givarstodet ar okordinerat och “’balkaniserat”

Det tycks finnas en begransad kapacitet att utnyttja halsobudgeten

Sektorprogrammet

Sektorprogrammet ér i ett initialskede 1 Burkina Faso. Mycket arbete aterstar, inte minst
inom givarsamordningen. Att doma av erfarenheter fran andra ldnder dr majoriteten av
givarna, atminstone de bilaterala organisationerna, skeptiska till ett sektorprogram och
som vill fortsdtta med tekniskt stdd och insatser 1 projektform. Héar skulle Sverige/Sida
kunna spela en viktig roll som dialogpartner och projektgruppen anser att Sverige/Sida

bor prioritera en aktiv narvaro.

Forslag tll insatser
Det finns manga omraden som skulle kunna vara aktuella for stod inom halsosektorn. Ett

av de mest prioriterade omraden ar stod till utbildning och personal (human resources).

Halsoministeriet 1 Burkina Faso inkom redan under 1999 med ett projektforslag kring
utbildning av ldkare 1 primarvard. Forslaget, som gar ut pa att sanda nagra fa lakare till
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Sverige for utbildning anser gruppen inte vara ett kostnadseffektivt sétt att anvianda bi-
standsmedlen pa. Projektgruppen diskuterade fragan med bistandsministern och med
statssekreteraren vid héalsoministeriet och de var 6verens om att forslaget bér omformule-

ras 1 [juset av det sektorprogram man tanker genomfora.

Forslaget ar darfor att 1 ett forsta skede, forutom att delta 1 sektorprogramdialogen, dven
diskutera och om mgjligt bereda vidare ett stod till 1akar/medicinutbildningen, 1 enlighet
med ministeriets 6nskan. Det finns inom detta omrade 6ppningar for institutionellt sam-
arbete med medicinfakulteten 1 Ougagadougou/ev samarbete med nagon svensk fakultet
som bor beredas vidare.

Svenska komparativa fordelar

Halsoministeriet 1 Burkina Faso ar mycket positivt till Sverige som en ny partner 1 hélso-
sektorn och trots att det historiskt inte finns nagot omfattande utbyte mellan Sverige och
Burkina Faso finns redan vissa band mellan landerna och mellan den svenska héalsosek-
torn och hélsosektorn i landet. T ex pagar ett utbyte mellan Boras lasarett och sjukhuset

1 Bobo Dioulasso som samordnas av foreningen Burkinas Véanner.

Arbetsspraket 1 Burkina Faso ar uteslutande franska vilket kan utgéra en liten begrans-
ning och vilket staller krav pa utmarkta kunskaper 1 franska hos en ev handldggare som
skall delta i policydialogen.

Kanaler for stod
Forslaget ar ett bilateralt avtal och att den svenska representationen 1 Burkina administre-

rar stodet (givet utokad kapacitet nedan).

Adminmistrativ kapacitet

En narvaro 1 Burkina Faso 4r en forutséttning for att delta 1 sektorprogrammet. Det beho-
ver vara en person som kan tala franska och som kan delta aktivt 1 processen, dvs helst
nagon som har ett grundlaggande tekniskt kunnande om sektorn, aven om en heltids-
janst inte ar nédvandig (kan delas med andra sektorer).

Omfattning av stidet

Det ar 1 dagslaget inte mgjligt att beddma omfattningen av ett eventuellt stod, detta beho-
ver beredas vidare. Det forslag som finns fran hélsoministeriet som kommer att omfor-
muleras omfattar mellan 5—6 miljoner kronor vilket kan vara en skattning for en initial-
fas. Nar sektorsamarbetet utvecklas foreslas en omfattning motsvarande snittet i de andra
lander dér Sverige har hélsosamarbete, dvs runt 30 miljoner kronor per ar.

5.4 Sammanfattning
Forslaget fran projektet ar att ett samarbete inom hélsosektorn bor utvecklas med Mala-

wi, Rwanda och Burkina Faso.

I Malawi bor i forsta hand en samfinansering med Norad undersokas och stod ges till
sektorprogrammet. Under sektorprogrammets utveckling samfinanseras Norads program/
projekt. Kapacitetsmassigt kan ett dylikt stod hanteras inom befintliga resurser.

I Rwanda bor stéd av mindre omfattning i1 forsta skedet kanaliseras via enskilda organisa-
tioner som en 6vergang fran humanitart stod till ett mer langsiktigt stod till hélsosektorn.
Ett sadant begréansat stod kan hanteras med befintliga resurser. Gruppen anser aven att
Sverige bor delta 1 sektorprogramsutvecklingen. En dylik beredning/administration kan

inte hanteras inom befintliga resurser utan kréver en narvaro pa plats med administrativ
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kapacitet. En tjanst pa kontoret 1 Kigali kan med férdel delas med en annan sektor, t ex

undervisning.

I Burkina Faso bor Sverige aktivt delta 1 sektorprogramsberedningen. Detta kraver en
narvaro av en halsohandldggare 1 landet. Under en forsta fas bor ett stod diskuteras till
utbildning/human resource development av mindre omfattning. Ett dylikt stéd och en
dylik beredning kan eventuellt hanteras inom befintliga resurser under forutsattning att

den person som placeras 1 Ouagadougou har maojlighet att bista 1 beredningen.
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6. Slutsatser och rekommendationer

Om det svenska hélsostodet till Afrika skall kunna 6ka behéver atgarder vidtas pa flera

hall. Projektgruppen foreslar att Sida:

1. Garini hélsosektorn i tre nya lander: Malawi, Rwanda och Burkina Faso

2. Bereder ett halsostod till programlander utan halsostdd: Tanzania och Mocambi-
que (inom ramen for landstrategiarbetet)

3. Okar hilsostodet i lander dir Sida redan har stdd till hialsosektorn — framst Uganda

och Zambia (Kenya nar den politiska situationen tillater)

4. Utéver det bor halsostdd till Etiopien och Zimbabwe beredas nar den politiska

situationen sa tillater.

Mer medel kommer att finnas till forfogande for nodvandigt och viktigt halsostod till
Afrika och enligt projektgruppen finns en rad mdjligheter till att avsétta dessa medel,
framst 1 olika sektorprogram. Projektgruppens forslag utgar dock fran ett tekniskt per-
spektiv. Vi har tagit viss hansyn till den politiska situationen men 1 6vrigt blir det upp till
andra att lagga det politiska rastret och gora en bedémning av vad som ar majligt och

onskvart.

I de tva foljande tabellerna finns projektioner av ett “bédsta” och ett “samsta” scenario.
Skillnaden mellan hur mycket medel som potentiellt kan avsittas ar stor, 425 miljoner
och 145 miljoner kronor (projektion for ar 2005). Verkligheten kanske kommer att landa
nagonstans mittemellan, dels beroende pa omvarldsfaktorer men aven beroende pa Sve-

riges/Sidas bendgenhet att vaga ta vissa risker.

Projektgruppen anser att sektorprogramstdd ar den form av stéd som r att foredra. Aven
om nastan allalander har en utveckling mot sektorprogram ar det bara nagra linder som
kommit sa langt att de har budgetstodsmekanismer for hela eller delar av sektorn. Av de
lander som omfattas av studien ar det Zambia, Uganda, Tanzania och Mocambique
(Etiopien har mekanism men ar inte f n aktuellt). I 6vriga lander (Malawi, Burkina Faso,
Rwanda) pagar utvecklingsprocesser som kan ta nagra ar, 1 dessa lander bér andra méj-

ligheter till stod undersokas under en 6vergangsperiod.

Den administrativa kapaciteten ar begransad. Projektgruppen bedémer att mycket av
okningen kan hanteras inom befintliga resurser, givet att det finns mojlighet till s k “silent
partner” arrangemang i Malawi (via Norad), Tanzania (via ev Norad eller DfID) och
mojligen aven Mocambique (via Norad).

De ytterligare administrativa/personalresurser som bedéms som nodvéandiga &r:

1. En handlaggarresurs i Burkina Faso:

I Burkina Faso krévs en nirvaro pa plats genom en handldggare som kan delta i
policydialogen. Det finns ett behov och ett 6nskemal fran ministeriet och fran de
likasinnade givarnas sida att fa in ytterligare givare 1 sektorn som ar for sektorpro-

gramstod. Sverige skulle har kunna spela en viktig och samordnande roll.

Handlaggaren kan med férdel delas med undervisningssidan (som ocksa foreslar ett
stod till Burkina Faso).
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2. En utokning till en heltidstjdnst for en regional hélsoradgivare (50% idag) med

placering vid ambassaden 1 Kampala

Den regionale radgivaren skulle kunna ticka Rwanda och dven ha resurser att vara
ett stod 1 processer dar Sida ar “silent partner”. De 50% som da frigors fran den
bilaterale hélsohandlaggaren 1 Uganda (som idag har en 50% bilateral och 50%
regional tjanst) skulle da kunna anvindas for att hantera ett bilateralt undervis-
ningsstod till Uganda.

For hilsoenheten 1 Stockholm kan utokningen hanteras inom befintliga resurser,

under forutsattning att inga nedskdrningar gors.
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Halsostodets utveckling - Projektioner

“Basta scenario”

Projektion 1
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Projektion 2: “Samsta scenario”
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Tabeller

Tabell 1: Nagra utvalda indikatorer

Country HDI GDP/capita MMR IMR Lifeexp

Angola 160 1430 ppp$ 1500 170 46.5

Eritrea 167 820 ppp$ 1400 73 50.8

Ethiopia 172 510 ppp$ 1400 111 433

Kenya 136 1190 ppp$ 650 57 52.0

Mozambique 169 740 ppp$ 1500 130 452

Tanzania 156 580 pppS 770 92 47.9

Uganda 158 1160 ppp$S 1200 86 39.6

Zambia 151 960 ppp$ 940 112 40.1

Zimbabwe 130 2350 ppp$ 570 53 44.1

Tabell 2: National Health Accounts?®
Country Total Health TOTAL health PUBLIC health | OUT-OF-POCKET
Expenditure Expenditure expenditure in | health
as % of GDP per capita in international expenditure

international dollars in int. dollars
dollars

Angola 3.6 47 28 19

Burkina Faso 4.2 37 12 26

Eritrea 3.4 24 13 11

Ethiopia 3.8 20 7 13

Kenya 4.6 58 37 21

Malawi 5.8 49 29 18

Mali 4.2 34 15 16

Mozambique 5.8 50 36 10

Rwanda 4.3 36 18 18

Tanzania 4.8 36 22 14

Uganda 4.1 44 17 27

Zambia 5.9 64 34 25

Zimbabwe 6.2 130 62 67

8 Fran World Health Report 2000
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