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1. Inledning

Verksamhetsinrikining 2003—2005 anger fardriktningen for halsoenhetens
verksamhet och arbete och skall ses som ett arbetsinstrument som utgor
en ram for enhetens langsiktiga arbete. Dokumentet beskriver halsoen-
hetens arbete och roll med halsofragor. Verksamhetsinriktingen beror
innchall, omfattning (geografiskt och volymmassigt) och former {or
bistand men ar inte en policy eller strategi for Sidas hélsobistand.
Verksamhetsinriktingen dr kopplad till bistandets framtida innehall och
inriktning och baseras pa redan existerade policies och strategier. Den
beskriver inte Sidas samlade arbete med halsoinsatser. Verksamhetsin-
riktningen kompletteras med arliga arbetsplaner.

1.1 Policies och riktlinjer
Forutom Sidas fyra handlingsprogram samt fattigdomsstrategin (Perspec-
tives on Poverty) utgdr foljande dokument inriktningen for hélsobistandet
och diarmed enhetens arbete:

— ”Health is Wealth”: Policy for Health and Development;
— Strategy for Sexual and Reproductive Health and Rights;

— Strategy for HIV/AIDS in Development Co-operation: ”Investing for
Future Generations”,

— Position Paper: Population, Development and Co-operation, och

— Handbook for mainstreaming a Gender Perspective in the Health
Sector.

Aven de regionala strategierna for Centralamerika, Asien och Afrika
samt landstrategierna anger inriktningen for hilsoenhetens arbete.



1.2 Mal och roller
Det 6vergripande malet for Sidas halsorelaterade bistand uttrycks 1 Sidas

hélsopolicy, ”Health is Wealth™:

Sweden will support countries in a partnership relation, to achieve improved health outcomes by;

1.

Improving the economic, social, cultural and environmental determinants of health in all
relevant sectors of society, and strengthening the role of the health sector in influencing
health related policies and outcomes of other sectors.

Supporting the development of sustainable and effective health systems with universal
access to and coverage of health services of acceptable quality, emphasing social and
gender equality.

Insatser som bidrar till forbattrad halsa ar vasentliga 1 ett fattigdoms-,

rattighets- och jamstélldhetsperspektiv och grundférutsattningar for en

demokratisk, social och ekonomisk utveckling.

Ml och roller for hélsoenhetens arbete:

— Halsoenhetens roll ar att medverka till att Sveriges samlade bistand pa

ett sa optimalt sdtt som mojligt bidrar till forbéttrad halsa, som ett

mal och rattighet 1 sig, och som ett medel for att minska fattigdom.

Fokus ska vara fattiga méanniskors ratt till en rimlig halso- och sjuk-

vard. Halsoenheten skall:

l.

Angvara for och samordna @mnesmaissig metodutveckling- och
analysarbete inom prioriterade hilsoomraden.

Medverka 1 arbetet med region- och landstrategier.

Ansvara for beredning och uppfoljning av hilsorelaterade insatser
med syfte att sdkerstélla innehallsmassig kvalitet. Graden av
medverkan kan variera fran eget ansvar for beredning och uppfo}j-
ning till en mer radgivande funktion.

Aktivt delta 1 det globala arbetet for att driva vissa prioriterade
halsofragor internationellt ("global advocacy”) samt samverka med
andra bistandsgivare, inklusive EU, vad géller halsorelaterade fragor.

Medverka i det multilaterala arbetet genom att ta fram underlag
for FN-strategier samt fungera som tekniskt stod till UD 1 det
globala arbetet med aktuella FN-organ (WHO, UNAIDS, UNF-
PA, UNOCD, UNICEF) och Virldsbanken samt EU (styrelsearbe-

te, expertgrupper och internationella konferenser).

Aktivt arbeta med svenska aktorer inom halsoomradet vilket bland
annat innebar att underlatta kontakter med samarbetslander och
den svenska resursbasen.

Bedriva informationsarbete 1 Sverige och globalt (informationsma-
terial, presskontakter, web).

Sékerstalla att det inom Sida och i falt finns relevant kompetens
vad géller hilsofragor.

. Ansvara {or overgripande rapportering och analys av fordndringar

av och resultat fran svenskt halsorelaterat bistandssamarbete.



2. Sidas halsobistand

— trender och utveckling

Ur arliga ”Facts and Figures for Health Sector Cooperation” sedan kan
vissa trender utldsas.

— TFokus inom hélsobistandet har successivt flyttats mot tvd huvudomraden:

—  Okad och mer rittvis tillgang till Hilsoservice och hilsoreformer,
samt sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter, inklusive HIV
AIDS och befolkningsfragor.

— Tolkhalsoinsatser, inklusive miljohilsa, tobak- och narkotikafragor.

Det totala halsobistandet genom Sida 6kade fran 932 MSEK (1999) till
1 119 MSEK (2002).

Tabell 2: Hélsostddet 1999-2002 (MSEK).

Regions (MSEK) 2002 % 2001 % 2000 % 1999 %
Afrika 431 39 444 36 357 31 328 35
Latin Amerika 103 9 128 10 120 10 106 11
Asien 237 21 285 23 284 25 188 20
Europa 109 10 113 9 132 12 71 8
Global 239 21 252 21 251 22 239 26
Totalt Sida 1119 100 1222100 1145100 932 100
Multilateralt 630 361 313 275

Totalt Sverige 1749 1583 1 457 1 207

Ar 2002 finns lingsiktiga och mer omfattande hilsoinsatser i 8 linder i
Afrika (Angola, Etiopien, Guinea Bissau, Kenya, Malawi, Uganda,
Zambia och Rwanda), 1 3 lander 1 Centralamerika (Guatemala, Nicara-
gua och Honduras) och 1 5 ldnder 1 Asien (Bangladesh, Indien, Laos,
Vistbanken-Gaza, Vietnam) samt mer avgransade insatser 1 67 lander 1
Osteuropa.

Halsoenhetens anslag for globala utvecklingsinsatser har 6kat nagot,
men minskat 1 procent fran 26% (1999) till 21% (2002) av totala halsobi-
standet. Aven antalet insatser har minskat. Ett anslag for narkotikabekdmp-
ning, samt for svenskt stod till IPPF har delegerats fran UD tll Sida.

Samarbetet med FN organen har 6kat. WHO har fortsatt varit den



viktigaste partern vid sidan av UNAIDS och UNODC. Det multilaterala
halsobistandet fran Sverige/UD o6kade fran 275 MSEK (1999) till 361
MSEK (2001). 2002 tillkom bidrag till den Globala Fonden omfattande
200 MSEK och det totala multilaterala bistandet 6kade déarfor till 632
MSEK.

Det forskningsrelaterade bistandet har ¢kat nagot, fran 97 MSEK
(1999) dll 129 MSEK (2002). Bistandet genom SEKA har legat relativt
konstant under perioden dar cirka 250 MSEK/ar bedoms relatera till
hilsa.

Bistandet som hanteras av DESO och ambassaderna har under
perioden &kat fran 529 MSEK till 638 MSEK. Bistindet via OST har
okat fran 64 MSEK tll 106 MSEK.

Distriktshalsostod och sektorprogramstod har okat fran 115 MSEK
till 158 MSEK. Insatser riktade kring sexuell halsa och rattigheter,
inklusive HIV/AIDS, 6kade fran 89 MSEK tll 166 MSEK.



3. Amnesmassigt
utvecklingsarbete

Enheten tillimpar ett &amnesmassigt arbetssitt vilket innebdér att varje
handlaggare har, férutom ett geografiskt ansvar, ett amnes eller tematiskt
ansvar. Detta syftar till ett amnesmassigt helhetsperspektiv pa enhetens
verksamhet

Utveckling av spetskompetens, metod och policy inom varje tema dr
viktigt for enhetens profilering — internt och externt. Enheten stravar efter att
fanga upp globalt nytinkande for att sedan bearbeta, anpassa och fora in det
pa olika nivaer och 1 olika sammanhang; HQ) , land, regionalt och globalt.

Genom ett amnesmassigt arbetssitt, diar arbetet tydligt samordnas och
integreras med motsvarande arbete och insatser inom hélsosektorstod pa
landniva, kan svenskt hilsobistand bli bade effektivare och mer fokuserat.

Bra exempel pa nar sa skall ske ar 1 beredningar och utvirderingar av
framfor allt bilaterala och regionala insatser. Ytterligare anstrangning bor
goras for att foga samman globalt, regionalt och bilateralt utvecklings-
samarbete 1 detta tematiska helhetsgrepp.

Det enhetsgransoverskridande samarbetet inom DESO kan tillféra
avdelningen ett mervirde, till exempel genom att anldgga ett folkhalso-
perspektiv som gemensam ansats 1 en landstrategiprocess.

3.1 Utnyttjandet av den amnesmassiga kompetensen

Med strategisk kompetens inom varje amne okar enhetens mojligheter
att paverka inriktning och fokus pa det hilsorelaterade arbetet savél
internt som externt. Enhetens amnesmassiga kompetens bor utnyttjas
inom bland annat f6ljande arbete:

3.1.1 Policy- och metodutveckling

— Enheten ansvarar for utveckling av hilsorelaterade policies, strategier,
normer, metoder och positionspapper avseende fragor som ingar i det
bilaterala bistandet.

— Enheten deltar i andra avdelningars policyarbete framst vad géller
tvarsektoriella halsorelaterade fragor.

— Enheten deltar aktivt i den internationella debatten och darmed for ut
erfarenheter, standpunkter och svenska prioriteringar, inom WHO
och andra FN-organ, Varldsbanken, EU med flera.



3.1.2° Rvalitetssikring

Kvalitetssakringssarbete sker pa olika nivaer och innebar:
= Sverige: Vid utveckling av enhetens och resursbasens kompetens.

— Land- och regionalniva: 1 beredningar, uppfoljningar, pilotprojekt, inno-
vativa insatser, studier och seminarier och institutionellt samarbete.

—  Globalt: I metod- och policyutveckling och det normativa arbetet av
langsiktig betydelse for hélsoutvecklingen, till exempel 1 samarbetet
med olika program pa WHO eller i innovativa satsningar via interna-
tionella NGOs.

En annan del av kvalitetssdkringsarbetet ar de utvdrderingar som syste-
matiskt gors av alla typer av insatser. Genom en grundlig och oberoende
analys av bistandets resultat och effekter ger utvarderingar underlag till
forbattringar av kvaliteten.

3.2.3 Resursbasutveckling
Arbetet med resursbasutveckling kan delas upp 1 olika omraden med
delvis olika syften.

Under perioden kommer enheten att:

— Torstarka och férnya resursbasen for att hantera svenskt hélsobistand
och diarmed 6ka kontaktytan med Sverige. Detta sker genom till
exempel allmin konsultutbildning, 6kad rekrytering av BBE och JPO,
och frimjande av medverkan av yngre konsulter 1 uppdrag.

— Identifiera experter med hog fackkompetens i Sverige som kan invol-
veras 1 bistandet for att internationellt driva svenska profilfragor inom
omraden dar Sverige har en sarskild roll att spela.

— Identifiera svenska institutioner och organisationer som kan utgéra
potenticlla partners 1 det internationella hilsosamarbetet.

3.1.4 Extern och intern kommunikation

Hélsoenhetens 6vergripande mal dr att genom utvecklingssamarbetet
bidra till férbattrad och mer réttvist férdelad hélsa. Bra relationer med
samarbetspartner 1 saval Sverige som 1 samarbetslinderna dr en forutsatt-
ning for att na de 6vergripande malen for verksamheten. God kommuni-
kation utgor ett verktyg for att starka dessa relationer.

Genom att planera, utveckla och gora strategiska prioriteringar inom
det kommunikationsarbete som bedrivs kan relationer starkas, arbetsbe-
lastning minskas och medarbetarnas roll som kommunikatorer utvecklas.

I den opinionsundersokning som genomfordes hosten 2002 kom hélsobi-
standsinsatser att rankas hogst av svenska folket, bade vad man tror att Sida
g6r och vad man tycker att Sida bor prioritera. Med Sidas nya hélsopolicy
som utgangspunkt kommer halsans betydelse for utveckling sdrskilt att lyftas
fram 1 bland annat Sidas kampan;j kring fattigdom och hilsa.

Under perioden kommer enheten att:

— Arbeta aktivt med forankringsarbetet av den nya hélsopolicyn savil
internt som externt.



Fortsatta utveckla kommunikationen mellan enheten och
ambassaderna.

Anvanda media vid strategiska tillfallen.

Fora ut information kring viktiga fragor och resultat, bland annat fran
utvarderingar.

Fortsatta med att producera relevant informationsmaterial (Health
Division Documents).

Ta fram den arliga Facts & Figures samt en “progress report”.

Fortsatta utveckla halsoenhetens hemsida och Newsletter.



4. Fokus och
prioriteringar

I'linje med Sidas policy for hilsa och utveckling har hilsoenheten foljan-
de fokus och prioriteringarfor sitt arbete;

Ett gemensamt ramverk:
Hilsa och utveckling

Tva pelare:
(1) Tvarsektoriella folkhalsoinsatser

(2) Halsoservice och hilsosystem

Fem mitiatio:
(1) Livsstilstragor med fokus pa ungdomar
(2) Milj6 och hélsa

3
(
(

)

)

) Modraéverlevnad

4) Ledarskap och styrning
)

5) Global public goods

4.1 Ett gemensamt ramverk — Halsa och utveckling
Sambanden mellan forbattrad hélsa och minskad fattigdom ar tydliga
men komplexa, och 6msesidiga. Det ar de fattigaste méinniskorna som
drabbas hardast vid sjukdom eftersom det ar de mest utsatta for diverse
halsorisker och dessutom har minst marginaler och sdmst skyddsnat.
Trygghet och sdkerhet ar viktiga dimensioner av fattigdomsproblemati-
ken. Sjukforsakringar finns dn sa lange endast 1 mycket liten utstrackning
for de fattigaste grupperna. HIV/AIDS epidemin har pa ett brutalt satt
tydliggjort samhallskonsckvenserna av sjukdom och dod.

Fattigdom och ohélsa handlar aven om makt och kontroll. Hélsa ar
dessutom en fraga om ménskliga rattigheter. Att vara kvinna eller flicka
innebdr ofta samre levnads- och arbetsvillkor an f6r méan. Kvinnors
underordnade stillning 1 sa gott som alla samhéllen gor att kvinnors
halsa och tillgang till halsovard 1 allménhet dr samre an méns.

Mgjligheten att kunna paverka och ta ansvar for sin egen situation
och att kunna planera {or framtiden paverkar manniskors hélsa. Det ar
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en demokratisk rattighet att delta 1 och ha inflytande 6ver politiska beslut
som paverkar hur resurser fordelas. Det dr dven en rattighet att kunna
tillagna sig kunskap om hilsa och sjukdomar. Dessutom &r det en ménsk-
lig rattighet att fa tillgang till relevant halso- och sjukvard nar det behovs.

Sambanden mellan hilsa och ekonomisk utveckling ar tydliga. Sjuk-
dom innebar inte bara kostnader for individen och samhillet utan daven
forlorad produktion och minskade investeringar. En dollar investerad 1
battre halsa berdknas ge tre dollar 1 ekonomisk utvecklingseffekt.

Att minska fattiga manniskors utsatthet for ohdlsa och konsekvenserna
vid sjukdom och ohilsa dr centralt for Sida. Det ar nodvandigt att 6ka
samverkan mellan makroekonomi, politik och halsa.

Under perioden kommer enheten att:

— Systematiskt medverka 1 arbetet med landstrategier for att sikerstélla
att manniskors hilsa hanteras som en bred utvecklingsfraga.

— Folja och analysera utvecklingen av PRSPs 1 vara storre samarbetslander.

— Samarbeta med POLICY kring implementeringen av Sidas fattig-
domsstrategi.

— Samverka med DAC, WHO och Virldsbanken kring utvecklingsfra-
gor som ror hélsa och fattigdom.

4.2 Tva pelare - Basen for hdlsobistandet

Hilsopolicyn tydliggor tva huvudlinjer for inriktningen av Sidas hélsore-
laterat bistand. En pelare med fokus pa folkhélsofragor dar dven arbetet
med andra sektorer ar viktigt for att astadkomma forbattrad hilsa. Den
andra pelaren betonar vikten av réttvis tillgang till grundldggande halso-
och sjukvard av god kvalitet.

4.2.1 Tvdrsektoriella_folkhdlsoinsatser

Hiélsan bestams inte bara av en individs biologiska forutsittningar utan
ocksa 1 hog grad av den omgivande miljon. Folkhalsoperspektivet baseras
pa insikten om att man maste se till individens och befolkningens hela
omgivning. Den omgivande miljon (sociala, ekonomiska och kulturella)
satter ramen for individens handlingsutrymme men formar ocksa 1 hog
grad individens levnadsvanor.

Stora hilsovinster kan goras genom forebyggande arbete och breda
samhéllsforandringar. Forbattrad halsa sammanhinger till exempel med
sunda sexual vanor; bittre hygien, kost, bostader; mer fysisk aktivitet, och
en minskad konsumtion av tobak, alkohol och droger.

Sidas hélsopolicy har en uttalad avsikt att arbeta for att paverka riskfak-
torer som bidrar till ohalsa samt framja halsans bestamningsfaktorer. For
att bade motverka och forebygga ohidlsans orsaker maste arbete ske pa
olika nivaer och med olika sektorer i samhiéllet. Ett tvarsektoriellt synsatt ar
darfor avgorande f6r en positiv utveckling av folkhalsan. I sin {orlangning
kan man tanka sig att en hélsokonsckvens-beddmning skall inga 1 underlag
till beslut om insatser av betydelse. Enheten kommer 1 6kad utstrackning
att arbeta globalt, regionalt och nationellt med att utveckla hélsoframjan-
de- och forebyggande arbete inriktat mot de bestamningfaktorer for halsa
som beskrivs 1 Sidas Halsopolicy, Health is Wealth”.
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Under perioden kommer enheten att:

— I dialogen med samarbetsldnder understryka vikten av sambandet
mellan hilsa och fattigdom; bidra till kunskapen om ohalsans bestam-
ningsfaktorer samt erbjuda stéd till att utveckla breda nationella
folkhalsopolicies och atgdrdsprogram for att undanrdja de storsta
orsakerna till ohalsa, sarskilt bland de fattiga.

— Arbeta med att tydliggora de strukturella bestimningsfaktorerna t ex
den ekonomiska politiken, bostadsplanering, trafikmiljo, alkohol- och
tobakspolitiken samt konsekvenser {6r hélsa.

— Utveckla angreppssétt och metoder for att stimulera hélsosamma
beteenden samt utveckla “life skills”, bland annat i arbetet med
ungdomar och livsstil. I detta arbete ingar att utveckla beteendefor-
andringsstrategier med integrerad kommunikation som en viktig
komponent.

— Arbeta for fler konkreta forebyggande program 1 det bilaterala och
regionala hilsosamarbetet, till exempel mot tobak, narkotika, ohilso-
sam milj6 och arbetsmiljo samt livsstilsfragor, speciellt dar svensk
resursbas kan anvindas.

— Utvidga arbetet inom narkotika- och tobaksomradet med nya insatser,
samt 1 storre omfattning an tidigare driva och lyfta fragan i nationella-

och internationella forum (EU, UNODC).

— Utveckla en strategi for ett langsiktigt arbete gillande tobaksinsatser.

— Utveckla samarbetet med WHO, bland annat 1 arbetet med {orebyg-
gande av stora folkhélsoproblem samt skadeforebyggande arbete for
att analysera mojligt samarbete pa landniva, samt se vilka erfarenhe-
ter fran WHO som kan integreras i de bilaterala halsoprogrammen.

— Beakta flickors och kvinnors utsatta situation gillande vald, savil
inom som utom hemmet. Detta med ett speciellt fokus pa sexualiserat
vald utifran ett réttighets- och jimstalldhetsperspektiv.

— Genomfora internutbildning for folkhélsoteamet och hela enheten,
dels med tema folkhalsoarbete utifran de viktigaste halsodeterminan-
terna i samarbetsldnderna (utifran metodiken i den svenska folkhalso-
rapporten), och dels med tema hélsa och fattigdom (utifran DAC
Guidelines for Health and Poverty, EU:s Communication on Health
and Poverty samt WHO:s Towards a common Agenda).

4.2.2  Halsoservice och effektivare hilsosystem
Rattvis tillgang till grundlaggande halso- och sjukvard édr en vasentlig faktor
for att forbattra manniskors halsa och for att skapa forutsattningar for
minskad fattigdom. Sidas strategi ar att arbeta genom stod till sektorprogram
och/eller stod till integrerad distriktshalsovard. Barnhalsovard, vaccinationer,
sexuell och reproduktiv halsoservice inklusive forlossningsvard, malaria och
tuberkulosprogram, HIV/AIDS samt kroniska och icke smittsamma sjukdo-
mar, ar viktiga delar av grundlaggande halso- och sjukvard.

HIV/AIDS situationen, sarskilt 1 Afrika, innebdr enorma krav pa halso-
och sjukvardssystem. I manga ldnder ar de flesta som soker vard drabbade
av HIV/AIDS och/eller har HIV/AIDS-relaterade halsoproblem.
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En medveten halsopolitik, ett gott ledarskap och ett aktivt reformar-
bete ar nagra av grundforutsattningarna for att mer effektivt tillhanda-
halla god hilsoservice pa alla nivaer. Det dr nédvandigt att hilsosystemet
styrs och utformas sa att hela befolkningen omfattas. Héalsovardens
kvalité ar 1 hog utstrackning beroende av kompetensen hos personalen
tillsammans med de resurser 1 form av vardinrittningar, utrustning och
lakemedel som finns till férfogande. Mekanismerna for hur hilsovarden
finansieras spelar en avgorande roll for hur systemet paverkar fattiga
ménniskor och deras majligheterna att fa tillgang till god vard.

Under den kommande perioden kommer enheten att arbeta pa olika
plan bilateralt, globalt och regionalt 1 enlighet med Sidas hilsopolicy for
att utveckla de funktioner som behovs for forbattrad hélsoservice och
fungerande halsosystem. Malet ar att forbattra tillgangen till bra behov-
sanpassad hélsoservice med sarskilt fokus pa de fattigaste grupperna.

Under perioden kommer enheten att:

—  Ge sdrskild uppmarksamhet at att utveckla Sidas arbete med distrikts-
halsovard och tillgangen till hdlsovard av olika slag. Detta innefattar
fragor kring barnhalsovard, vaccinationer, sexuell och reproduktiv
hilsa, malaria, tuberkulos, HIV/AIDS samt andra smittsamma och
icke-smittsamma sjukdomar.

— Driva arbetet for en forbéttrad moédradverlevnad genom att fraimja
sammanhallna program och service inom reproduktiv hilsa som forutom
modravard, god forlossning och eftervard inkluderar upplysning om,
tillgang till samt stimulering av anvindandet av preventivmedel.

— Utveckla arbetet kring personalfragorna att omfatta personalresurs-
fragor, planering och finansiering liksom majligheter till utbildning
inom nya kompetensomraden t.ex. “mid-level provider” inom gyne-
kologi och obstetrik.

— Tokusera lakemedelsfragorna bade globalt, regionalt och pa landniva
pa tillgang till och rationell anvandning av lakemedel som en viktig
faktor for ett fungerande halsosystem.

— Infor uppfoljningen av befolkningskonferensen i1 Kairo, Cairo+10,
utvirdera utvecklingssamarbetet inom SRHR-omradet sedan 1994.
Med utvarderingen som underlag, uppdatera strategin for sexuell and
reproduktiv hdlsa och rattigheter.

— Stodja nitverk som arbetar med amningsframjande insatser via t ex

IBFAN och WABA.

— Arbeta for att kopplingen mellan férbéttrad sjukvardsproduktion och
systemfragor tydliggors.

— Inom hilsosystemutveckling lagga sarskilt fokus pa foljande omraden;
styrningsfragor, halsofinansiering, personalfragorna samt sjukhussek-
torn. Ett synsattspapper inom omradet halsosystem kommer ocksa att
fardigstallas.

— Utveckla och forstarka samarbetet med WHO, Varldsbanken och
Rockefeller Foundation 1 syfte att stirka tillgangen till halsovard och
utveckla personalresursfragor.
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— Inom samarbetet med FN organ som UNFPA och UNICEF sarskilt
bevaka och forsvara ICPD-agendan f6r SRHR, inklusive abortfragan.

— Vara aktiv i arbetet med globala hilsoinitiativ (Globala fonden, GAVI
Roll Back Malaria, Stop I'B) framfor allt nédr det géller att garantera
ett tydligt fattigdomsperspektiv samt stiarka lindernas egna strukturer
for hilsoservice och halsosystem med fokus pa integrerad primarhal-
sovard.

— I dialogen med samarbetslinderna ha ett tydligt fattigdomsperspektiv
och trycka pa vikten av en medveten, jamlik och rattvis hilsopolitik,
ett bra ledarskap, och en rattvis finansiering for att ka tillgangen till
basal hilso- och sjukvard och likemedel pa alla nivaer.

— Genomfora internutbildning f6r Hélsoservice- och Halsosystem
teamet och hela enheten for att 6ka kunskap och forstaelse for kopp-
lingarna mellan hilsosystemets utformning, fattigdom och utveckling,
bland annat med utgangspunkt i det nya synséttspappret om halsosys-
temsfragor. Andra nya omraden av sdrskilt intresse for internutbild-
ning ar distriktshélsovard, grundldggande baspaket av halsovard,
personalutvecklingsfragor och likemedel.

4.3 Fem sarskilda initiativ

Utover de tva grundlaggande pelarna for svenskt hélsorelaterat bistands-
samarbete lyfter Sida fram fem sdrskilda initiativ. Dessa kommer att
utvecklas successivt under perioden. Initiativen handlar om policy,
opinionsbildning, metod- och kompetensutveckling, inte om investeringar
1 storre projekt.

4.53.1 Luwsstilsfragor med fokus pa ungdomar

Hiélsoenheten stodjer ungdomsrelaterade insatser 1 olika delar av varlden.
Insatsernas inriktning och karaktdr variera mycket, men det finns dven
vissa likheter. Anvandandet av kommunikation och media som metod for
att na malgruppen ar ett genomgaende drag, Dessutom berdr de flesta
projekt sexuell och reproduktiv hilsa. Aven droger och rékning ar priori-
terade omraden.

Idag utgar inte enhetens ungdomsinsatser fran ett medvetet och
heltickande angreppsitt. Metoder for att stimulera hialsosamma
beteenden och en sund livstil bland ungdomar ar nodvandiga for att
lyckas i arbetet med ungdomar. Under den kommande perioden avser
enheten att utveckla arbetet med ungdomsfragorna bade vad giller
en Okning i antal insatser samt metod och angreppssitt. Enheten vill
bredda insatserna fran att handla om rena hélsoinsatser till att inklu-
dera flera av de determinanter som paverkar ungdomars hélsa, det
vill siga ungdomars hela livsstil. Detta dr aven i enlighet med Sidas
nya hélsopolicy.
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Under perioden kommer enheten att:

— Genomfora en utvirdering av Sidas ungdomsinriktade insatser och
projekt. Utvarderingen kommer genomforas 1 tva steg: (1) en sam-
manstéallning av insatserna under en viss tidsperiod, (2) utvirdering
som bor granska projekten inte endast utifran de traditionella utvar-
deringskriterierna utan daven inkludera en granskning och jamforelse
av aspekter som metoder, strategier och samarbetspartners. Utvirde-
ringen dr en del 1 arbetet att ta fram ett synséttspapper om enhetens
arbete med ungdomar och livsstil.

— Inhamta information och kunskap om andra aktorers arbete med
ungdomar och livsstil (multilateral och bilaterala givare, enskilda
organisationer, akademiker och folkrorelser).

— Ta fram ett synsittspapper om ungdomar och livsstil som skall ange
enhetens inriktning pa det framtida arbetet med ungdomar. I detta
arbete ligger att utveckla ett tvarsektoriellt helhetsperspektiv gallande
saval positiva determinanter som riskfaktorer som paverkar ungdo-
mars utveckling, uppvixt och mdjligheter. Synsittspappret skall
baseras pa resultaten fran ovan tva namnda arbeten.

— Utveckla hur advocacy, social mobilisering och integrerad kommuni-
kation kan anvdndas for att sitta prioriterade omraden pa den politis-
ka agendan, mobilisera administrativt och finansiellt stod samt uppna
specifika halsobeteenden. For att paverka ungdomars livsstil ar det
noédvandigt att hitta nya beteendeforandringsstrategier. ”Health
Promotion” och “Information, Education and Communication, IEC”
arbetet maste kompletteras med mera kreativa tillvagagangssatt sa
som anviandandet av massmedia, edutainment, reklam, personliga
“séljare” och andra metoder. I detta arbete ligger dven att titta pa hur
kultur och varderingar formar livsstil och beteenden.

— Utveckla och integrerar arbetet med “Life Skills” och ”Youth Friendly
Service” 1 ungdomsarbetet.

— Sarskilt uppmérksamma vikten av att arbeta med mansrollen och
prioritera arbetet med attitydforandring hos unga méan 1 syfte att
skapa nya mansideal for att cka jamstalldheten och minska valdet mot
kvinnor. Enheten ska proaktivt driva denna fraga.

— Soka vagar for hur svenska ungdomar kan involveras vid utvecklandet
av temat ungdomar och livsstil.

— Aktivt driva och lyfta de prioriterade omradena i nationella- och
internationella forum.

—  Oka samordningen, samarbetet och erfarenhetsutbytet mellan enhe-
ter pa Sida, ambassader, nationella och internationella aktérer inom
omradet, inklusive framja dialogen med RFSU, Radda Barnen,
Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet med flera.
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4.3.2 Mo och hilsa

Manniskors hélsa dr 1 grunden sammanldnkad med den omgivande
miljén. Den omgivande miljon relaterar till hur méanniskor bor, hur de
lever och arbetar eller leker samt de risker som detta for med sig i form av
framfor allt skador, olyckor och vald. Under verksamhetsperioden kommer
Halsoenheten att satsa pa insatser som forebygger olyckor och skador 1
trafik och arbetsmiljoer, forbattrar inomhusmiljéer och minskar vald.

”Skador” ar den 6vergripande beteckningen for oavsiktliga skador
som olycksfall, och avsiktliga skador som vald och sjalvmord. Skador till
foljd av olyckshandelse &r 1 hela vérlden ett av de stora folkhélsoproble-
men. Alla skador ar starkt relaterad till levnadsmiljon, barn och ungdo-
mar ar speciellt utsatta. De flesta olyckor hdander i hemmet och den
omedelbara ndrmiljon, som ocksa ar arbetsplats for manga kvinnor.

Genom Karolinska Institutet (KI) stoder enheten ett nationellt pro-
gram inom skadeprevention i Vietnam samt ett férebyggande arbete i en
pilotkommun 1 Dhaka, Bangladesh. Ett mer strategiskt och langsiktigt
arbete inom skadeomradet genom KI dr under diskussion.

Halsoenheten stoder ocksa WHO:s normativa forebyggande program for
skade- och valdsprevention. Under 2002 utgavs ”World report on violence
and health” som lyfter fram valdet som ett universellt folkhédlsoproblem. Ett
seminarium 1 Sverige om rapporten planeras under varen 2003.

Vald mot kvinnor ar ett omrade som stods regionalt 1 Centralamerika
via PAHO.

Arbetsmiljoproblemen 6kar 1 de fattiga linderna delvis pa grund av
okad urbanisering och industrialisering. Olyckor 1 arbetet som orsakar
inkomstbortfall och for tidig déd av familjeforsérjaren leder till 6kad
fattigdom. Behoven ar stora av arbetsmiljolagstiftning och férebyggande
atgarder.

Forbattrad narmilj6 ar, enligt enhetens policy “Health is Wealth”, det
omrade som kan ge de stérsta och snabbaste effekterna pa en forbattrad
hilsa hos den fattigaste delen av befolkningen. Det innefattar atgarder for
att forbattra tillgangen till rent vatten, forbattrad hygien och sanitara
forhallanden samt atgarder for battre inomhusluft 1 bostader med 6ppna
eldstader. Kvinnor och barn ar de mest utsatta varfor insatser inom detta
omrade ar sarskilt gynnsamt utifran ett jamstélldhetsperspektiv.

Under perioden kommer enheten att:

— Utveckla arbetet med arbetsmiljorelaterade fragor och bland annat
stodja ett samarbete mellan Arbetslivsinstitutet och projekt i ett flertal
lander 1 bade Centralamerika och Sodra Afrika.

— Deltag 1 uppf6ljning av vatten-, sanitets- och hygienkomponenterna 1
samarbetet med vissa lander 1 Centralamerika.

— Tillsammans med Stockholm Environment Institute ta fram ett
dokument kring de indirekta effekterna pa manniskors halsa av
klimat- och miljoforandringar.

— Tillsammans med WHO, Virldsbanken och andra bistandsorganisatio-
ner ta fram ett enkelt och pedagogiskt “multi-agency-paper” om
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sambanden mellan fattigdom, milj6 och halsa 1 syfte att framja att dessa
samband uppmairksammas 1 PRSP-processerna i samarbetslanderna.

— Tortsatta utveckla samarbetet med NATUR och Miljépolicy-enheten
kring fragor som berdr sambanden mellan fattigdom, miljé och hilsa,
till exempel fragor om vatten, sanitet, personlig hygien, rok 1 inomhus-
luften och pesticider.

— Utveckla samarbetet med INEC kring fragor om trafikmiljéer och
skadeprevention samt arbetsmiljofragor.

4.3.3 Modraoverlevnad

Trots att stora forbéttringar skett inom hélsoomradet har fa framsteg
gjorts for att minska modradodligheten i varlden. Detta uppmarksammas
sarskilt 1 FN:s millenniemal och 1 Sidas hilsopolicy. For att forandringar
ska komma till stand kravs insatser inom en rad olika samverkande
omraden bade for att 6ka kunskap och 6ka resurserna.

God modravard, god forlossningsvard och sikra aborter kraver
utbildad personal och ett uppbyggt system for hela vardkedjan. Manga
andra faktorer som ligger utanfor halsovarden har ocksa en avgorande
betydelse dér jamstalldhetsomradet ar grundliggande for att minska
modradodligheten. Sexuell och reproduktiv hilsa kan ses som en indika-
tor pa hur ett hélsosystem fungerar.

Under perioden kommer enheten att:

— Aktivt verka for att behovet av insatser inriktade pa modradodlighet
och reproduktiv hilsa synliggors for beslutsfattare. Ett jamstalldhets-
och rittighetsperspektiv ar viktigt.

— Sarskilt lyfta fram fragor kring sdkra aborter och forbattrad forloss-
ningsvard.

— Genom institutionsuppbyggnad, fortsatta stodja insatser som syftar till
att starka och utveckla barnmorskans roll.

— Tortsatta driva fragor som roér modra- och spadbarnsoverlevnad 1
internationella fora, till exempel WHO, UNFPA, IPPI och Safe
Motherhood initiativet.

— Tortsatta stodja nitverk och insatser bilateralt, regionalt (Afrika) samt
globalt tillsammans med WHO och andra partner som syftar till att
forbéttra modraéverlevnad

— Driva fragan om behovet av korrekt och tillforlitlig statistik inom
omradet, bland annat av registrering av modradddlighet.

4.53.4 Ledarskap och styrning

Professionellt ledarskap och god styrning ar en férutsattning for att
msatser 1 sektorn ska fa effekt och bli barkraftiga. Den politiska ledningen
och dimensionen ar viktig, och 1 manga fall avgérande f6r en fungerande
och effektiv halsosektor.

En viktig princip for det svenska stodet ar gott ledarskap dar professio-
nell styrning skall karaktdrisera halso- och sjukvarden pd alla nivaer. En
annan viktig princip dr att halsoministerierna i vara samarbetsldnder
spelar en central roll for att leda och styra hélsosystemet.
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Viktiga funktioner for gott ledarskap och styrning ar att producera
halsostatistik och hélsoinformation som underlag for beslut, formulering
av strategier och policies samt att garanter tillgangen av resurser och
anvandbara verktyg for implementering av ovan namnda strategier och
policies. Vidare dr det vasentligt att skapa och vidmakthalla partnerskap
mellan olika aktorer, till exempel den mellan privata och offentliga
vardgivare samt att kontrollera och utkrava ansvar av aktérer inom
halsosystemet. Sidas arbete med ett forbattrat ledarskap och professionell
styrning bor omfatta stod till dessa funktioner.

Under perioden kommer enheten att:

— Arbeta med fragor kring halsoministeriernas centrala roll {or att leda
och styra hilsosystemet, sdrskilt inom ramen for decentralisering.

— Fortsatta utveckla stodet till hdlsoekonomisk information (NHA) 1
form av st6d till utbildning, metodutveckling och institutionalisering.

— Tortsatta arbetet med att studera hur privata vardgivare kan och bor
regleras for att bidra till en béttre kvalitet 1 varden 1 vara samarbets-
lander.

— Medverka till att civila samhaéllet tydligare medverkar 1 policyarbete
och beslutsfattande.

—  Ge fortsatt stod till utveckling och kapacitetshojning av viktiga institu-
tioner som till exempel likemedelsverk i vara samarbetslander.

4.3.5 Global Public Goods

”Global Public Goods” ér ett timligen nytt begrepp inom det internatio-
nella samarbetet och innebar dels nyttigheter som éar tillgangliga for alla,
dels nyttigheter som lampligast finansieras med offentliga medel. I en vid
tolkning kan man hdvda att hilsa ar en global nyttighet 1 sig. En liknande
debatt finns 1 Sverige.

Med en sndvare tolkning kan man lyfta fram utvecklingen av nya
lakemedel eller vaccin med virldens laginkomstlander som malgrupp.
Har finns inte en tillrackligt stark marknad for att likemedelsindustrin
sjalvmant ska investera i forskning och utveckling, utan kraver offentliga
Investeringar.

Under perioden kommer enheten att:

— Pa olika satt arbeta med nya globala nyttigheter i formen av forskning
och normativ kunskap, I'T" och information samt skapa forutsattningar
for utveckling av nya likemedel.
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5. Bilateralt och
regionalt samarbete

5.1 Afrika

Halsosituationen 1 Afrika har inte forbattrats som 1 dvriga delar av
vérlden. Foljderna av HIV/AIDS ar en av de framsta orsakerna, politisk
instabilitet ar en annan. Okad fattigdom och bristande kapacitet, bade
minsklig och finansiell, 4r nagra av konsckvenserna. Hélsobistandet 1
Afrika fortsatter att 6ka under den kommande tredrsperioden och
Sverige fortsétter att halla en hog profil vad galler stod tll social utveck-
ling med fattigdomsfokus.

Stodet till Afrika kommer ha fokus pa HIV/AIDS, médradodlighet,
barn och ungdomsvard samt insatser for att stirka och utveckla halsosys-
temen. I'érebyggande insatser har hég prioritet, inte minst vad géller
livsstilsfragor. Ett 6kat fokus kommer att dgnas at att utveckla och starka
vardkedjan. Tillgangen till halsotjanster av olika slag kommer att sta 1
fokus under den kommande perioden. Integrerad vard av barn, modrar
och ungdomar kommer att vara viktigt inslag liksom utveckling av
halsosystemets olika funktioner till stod for detta.

Sektorprogrammen kommer fortsatt att spela en viktig roll i vart
arbete och utvecklas som metod. Arbetet med att ta fram en ny Vistafri-
ka strategi kommer att fardigstallas. Geografiskt sker ingen expansion
forutom att enheten avser att inleda ett halsostdd 1 nagot vastafrikanskt
land. Fokus kommer att ligga pa att bygga vidare pa och utveckla stodet
till de ldnder dér vi redan ar etablerade. Sektor programmen 1 Zambia,
Uganda, Etiopien och Malawi kommer att utvecklas liksom distriktssto-
det 1 Kenya och Rwanda. Under varen 2003 har regeringen fattat beslut
om en utfasning av halsobistdndet till Angola.

Sidas strategi for regionalt stod till Afrika séder om Sahara har
fardigstallts under 2002. Enhetens regionala insatsportfolj kommer att
utvecklas mer mot projekt dir en regional ansats bedéms som nodvindig,
men dven andelen projekt dar regionalt mervirde ar den barande princi-
pen kommer fortsatt vara stor.
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Tabell 3: Halsostddet till Afrika (MSEK).

Utbetalat Beddomning
LAND 1999 2000 2001 2002 {2003 2004 2005
Angola 43 35 30 25 25 25 25
Burkina Faso 0 0 12 23 30
Etiopien 1 53 0 10 15 40 40
Guinea Bissau 1,4 2,5 1 5 2,5 2 2
Kenya 12 9 17 20 25 40 40
Malawi 36 65 40 55 60 60
Mali 5 10 30
Rwanda 14 8 18 15 15 40 40
Uganda 41 42 59 90 120 120
Zambia 36 72 62 60 80 80 100
Zimbabwe 16 12 7 0 0 0 0
Regionalt 26 30 76 54 55 60 60
Subtotal 190 192 276 280 | 350 450 510
Ovrigt* 137 156 166 151 | 160 170 170
TOTALT 327 357 443 431 | 540 650 730

* Ovriga linder samt Icke DESO

SAREC har ett omfattande stod till utveckling av forskningskapacitet 1
Afrika. Enheten kommer att strava efter ett nirmare samarbete med
SAREC vad galler sarskilda forskningsfragor som stod till institutionsut-
veckling bade 1 specifika lander och regionalt.

Samarbete och utbyte med SEKA péagar for hélsoinsatser 1 Angola
och Rwanda. Overgéngen fran katastrof till utvecklingssamarbetet kriver
ett 6kat samarbete mellan enheterna. Enheten kommer att medverka i
framtagandet av en strategi kring 6vergangen fran katastrofhjalp till
langsiktigt bistand.

Under perioden finns det anledning att utveckla samarbetet med
andra multilaterala och bilaterala givare for en 6kad koordinering av
stodet och ett battre utbyte av erfarenheter.

Sektorprogramstod kommer att fortsitta att vara en prioriterad
samarbetsform. I samarbete med NORAD kommer stod enligt principen
”Silent Partner” att utvecklas.

Under perioden kommer enheten att:

— Prioritera HIV/AIDS-fragorna och de breda halsoreformstéden, men
aven oka profilen vad giller folkhélsoinsatser.

— Fortsdtta medverkan i utformandet och genomférandet av sektorpro-
gram 1 Zambia, Uganda, Malawi och Etiopien.

— Bereda stod till regionala hilsofinansierings- och likemedelsinsatser.

— Arbeta for ett okat samarbete med SAREC och SEKA.
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5.2 Asien

Den snabba samhéllsutvecklingen 1 Asien har fort med sig en rad negati-
va sociala konsekvenser for manniskor. Manga av orsakerna bakom
ohélsa idag har ett samband med miljoproblem, férandrad livsstil och
levnadsvanor (missbruk av narkotika och tobak) och svaga manskliga
rattigheter (prostitution, sexuellt utnyttjande samt handel med barn och
kvinnor, sa kallad “trafficking”). Det finns darfor stora behov av folkhal-
soarbete, saval nationellt som regionalt, med inriktning pa forebyggande
arbete.

Asienstrategin pekar pa att det 1 antal raknat finns flest fattiga méannis-
kor 1 Asien, varav andelen kvinnor och barn ar 6verrepresenterade.
Behovet av forstiarkta hélsoinsatser ar mycket stort. Huvudinriktningen
for svenskt utvecklingssamarbete skall enligt Asienstrategin omfatta
foljande omraden: demokrati, miljé och manskliga rittigheter. Méanskliga
rattigheter har givits en bred tolkning som innefattar sociala réttigheter,
ratten till hilsa f6r kvinnor, ungdomar och barn, sarskilt flickor.

Asienstrategin forutser att HIV/AIDS-epidemin blir lika allvarlig 1
vissa lander 1 Asien som 1 sddra Afrika bland annat pa grund av den stora
rorligheten 6ver grianserna av arbetskraft samt prostitution. Enligt FN-
kallor beraknas 40-50 miljoner manniskor ha HIV/AIDS 1 vérlden ar
2010. Indien och Kina har vart och ett éver en miljard invanare vilket
innebdr att &ven om bara en halv procent av befolkningen idag antas
vara smittad uppgar antalet smittade individer till omkring fem miljoner.
Erfarenheterna av arbete med HIV/AIDS i Thailand visar att samhalls-
katastrofen kan mildras om snabba och effektiva atgarder sétts in pa ett
tidigt stadium.

Flickors och kvinnors livsvillkor skiljer sig avsevirt at mellan landerna 1
Asien. Anda fran fodseln 4r en stor andel av kvinnorna i Sydasien extremt
missgynnade vad géller grundlaggande manskliga réttigheter sasom ratten
till 6verlevnad, foda, hélsovard och utbildning. Enligt en rapport fran
Pakistan “saknas” 79 miljoner kvinnor i Sydasien. Manga flickor dédas vid
fodseln eller dor for att de ar de sista som far mat och vard.

Utvecklingssamarbetet skall framfor allt inriktas pa institutionsupp-
byggnad och st6d till reformarbete som medfor decentralisering av
beslutsfattande.

Nuvarande stod till Vietnam har ett reformperspektiv med sarskilt
fokus pa kapacitetsuppbyggnad. Det bilaterala stodet till utveckling av
lakemedelspolicy 1 Laos avslutas inom kort. En naturlig utveckling vore
att bygga upp regionalt samarbete inom likemedelsomradet. Hélsostodet
1 Bangladesh édr utformat som ett sektorprogramstod. Sverige har, bland
annat, drivit fragan kring betydelsen av sdkra aborter. Indiensamarbetet
okar och en ny landstrategi bereds dar fattigdomsbekdmpning inom de
sociala sektorerna blir en viktig del. Innovativa insatser med svenskt-
indiskt institutionssamarbete pagar inom HIV/AIDS, kvinnohalsa, sikra
aborter och ungdomshiélsa. Sverige kommer stodja arbetet med HIV/
AIDS i Myanmar.
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Tabell 4: Halsostddet till Asien (MSEK).

Utbetalat Beddmning
LAND 1999 2000 2001 2002|2003 2004 2005
Bangladesh 42 85 42 62 81 100 100
Burma/Myanmar 10 15 15
Indien 11 52 8 121 30 31 32
Laos 5 5 5 5 4 0 0
VB-Gaza 15 19 19 24| 24 22 22
Vietnam 43 28 63 31 25 25 25
Regionalt 13 19 45 40| 40 50 50
Subtotal 118 190 138 130| 163 215 215
Ovrigt* 70 89 146 120 120 140 140
TOTALT 188 279 284 250| 283 355 355

*QOvriga linder och icke DESO

INEC finansierar omfattande K'T'S-hélsoinsatser 1 medelinkomstlanderna
Kina (jodbrist, sexualitetsundervisning och reproduktiv hélsa) samt krediter
till halsoprogram i Kina och Thailand. PEO/RIUs kurs for asiatiska
deltagare 1 sexuell och reproduktiv halsa for ungdomar kan ge upphov till
fortsatt samarbete inom detta omrade.

SAREC stédjer halsoforskning 1 Vietnam och Bangladesh. I'ran SEKA
utgar hilsostod via NGOs.

Under perioden kommer hiélsoenheten att:

— Tortsatta paborjad dialog kring det totala hélsobistandet 1 Asien med
utgangspunkt fran Asienstrategin, Sidas halsopolicy och utifran kunska-
pen om svensk resursbas och kompetens {or att sakerstalla att Sidas
bistand till de fattigaste landerna i Asien dven fortsattningvis innehaller
insatser for forbattrad hilsa, och

— Tortsatta prioritera SRHR-insatser, inklusive HIV/AIDS, sarskilt 1
Sydasien med insatser riktade till flickor/kvinnor.

— Forstarka HIV/AIDS forebyggande insatser utifran vetskapen om
epidemins snabba utbredning 1 Asien.

— Medverka till att barnréatts- och jamstéilldhetsperspektiven genomsyrar
hilsoenhetens samtliga Asien-insatser.

— Tortsitta prioritera folkhélsofragorna mot bakgrund av den snabba
samhallsutveckligen i Asien. Fokus kommer att ligga pa livsstilsforandring-
ar, trafikskador och olycksfall relaterade till miljon samt sexuellt utnyttjan-
de av barn och ungdom, inklusive handel med barn och kvinnor.

6.3 Latinamerika

En ny regional strategi for Centralamerika beslutades under 2001. Den
betonar dnnu tydligare dn tidigare strategier vikten av stod till social och
ekonomisk utveckling samt utjaimning for att stabilisera fred och demokrati
1 regionen. Sidas hilsosamarbete med Latinamerika inriktar sig frimst pa
de Centralamerikanska ldnderna.
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Den fordndring som de senaste aren skett vad giller 6kad koncentra-
tion samt bilateralisering av samarbetet fortsatter. Under 2002 har
beredning av nya hélsoavtal pagatt och nya bilateralt avtal om stod till
halsosektorn kommer att traffas for Guatemala och Honduras, samt
under 2003 f6r Nicaragua. Stodet dr ett bidrag till konsolidering av fred
och till de pagédende demokratiseringsprocesserna, med viktiga kompo-
nenter som decentralisering och lokalt deltagande inom halsosektorerna.
Stoden har dessutom ett tydligt fokus pa fattigdomsreducering. Halso-
samarbetet med El Salvador avslutas.

Halsostodet till Nicaragua fortsatter att utvecklas 1 riktning mot
sektorprogramstod. Stodet kommer dven fortsattningsvis framst att
kanaliseras via PAHO och UNICEF, men en successivt 6kande andel
kommer kanaliseras via halsoministeriet MINSA.

Ett huvudproblem i samtliga lander ar det svaga nationella dgarskapet
och de svaga hélsoministerierna. Efter manga ar av multilateralt stod med
decentralisering till distrikts- och kommunniva, innehaller samtliga reform-
stod numera insatser som syftar till att stirka de centrala ministerierna i
dess normativa och ledande roll i en decentraliseringsprocess. Den roll som
PAHO/WHO haft som kanal (och lokal maktfaktor) for det svenska stodet
till landerna 1 Centralamerika kommer att forandras niar samarbetet
bilateraliseras. Sida kommer att stédja PAHO for att bibehalla och stirka
deras roll som teknisk och normativ radgivare till de nationella hédlsominis-
terierna.

Vid sidan om de nationella reformstdden finns ett regionalt stéd som 1
huvudsak kanaliseras via PAHO med ett nytt avtal for perioden 2002—
2004. Stodet har karaktiren av ett tekniskt samarbete mellan Sida och
PAHO och inkluderar, dar sa dr mojligt, personer fran den svenska
resursbasen. Det nya avtalet innefattar en rad regionala folkhélsoinrikta-
de insatser; ungdomshalsa (SRHR och HIV/AIDS), insatser mot intra-
familjart vald, héalsoreformarbete (dtgarder for att inkludera grupper som
nu ar exkluderade fran tillgang till hilsovard), och preventiva insatser
inom tobak, mental hilsa och arbetsmilj6.

Idag finns endast ett regionalt halsostod som inbegriper hela Latina-
merika. Latin American and Caribbean Women’s Health Network
(LACWHN) ar ett natverk av kvinnoorganisationer till stod {or sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter 6ver hela kontinenten. Arbetet leds
fran Santiago de Chile. Nétverket arbetar ocksd mot vald mot kvinnor
och for avkriminaliseringen av aborter. Det nuvarande avtalet med
LACWHN ticker perioden 2002-2004.

En regional insats for att framja arbetsmiljon i Centralamerika ar
under beredning tillsammans med Social Secretariat of Central America
(SICA) och svenska Arbetsmiljdinstitutet. Stodet riktar sig bade till
formella och informella arbetsplatser och ticker perioden 2003-2006.

Halsostodet till Centralamerika utgor ett viktigt bidrag till social och
ekonomisk utveckling, en grund f6r férdjupad demokrati och 6kad
stabilitet. Demokrati- och réttighetsperspektivet 1 hilsostodet ar tydligare
hir 4n 1 ndgon annan region.
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Tabell 5: Halsostddet till Latinamerika (MSEK).

Utbetalat Beddomning
LAND 1999 2000 2001 2002 | 2003 2004 2005
Bolivia 5,6 0 0 0 4 8 8
El Salvador 6,2 8,0 7,4 7,0 0 0 0
Guatemala 18,7 10 11 9,7 20 20 20
Honduras 8,9 8 15 15,2 16 30 24
Nicaragua 18 23 23 25,0 31 31 34
Regionalt CA 20 44 53 15,0 16 16 20
Subtotal 77,4 93 109,4 72 87 105 106
Ovrigt* 28,6 27 18,6 25 30 30
TOTALT 106 120 128 112 135 136

* Ovriga linder och icke DESO

Sida har starkt sitt engagemang till hilsostéden genom den delvis regio-

nala hilsohandlaggaren placerad 1 Guatemala samt genom att ambassa-

den 1 Nicaragua prioriterat den nationella hilsoinsatsen och 6kat hand-

laggarkapaciteten samt att bistandskontoret 1 Honduras tillsatt en hélso-

handldggartjanst under 2002.

Under perioden kommer enheten att:
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Fokusera och utveckla kopplingarna mellan st6d till hilsoreformer
och fordjupad demokratisering utifran ett rattighetsperspektiv, som
huvudsaklig profil for insatser.

Prioritera HIV/AIDS-fragorna samt SRHR-insatser; och da sarskilt

rattighetsinsatser inom exempelvis vald mot kvinnor och ungdomshalsa.

Prioritera de mest utsatta och fattiga malgrupperna 1 regionen, med
speciellt fokus pa kvinnor, ursprungsbefolkningar och ungdomar.

Ansvara for uppfoljning och utveckling av det regionala halsostodet 1
Centralamerika genom PAHO och andra aktorer, samt darutéver
bista ambassaderna i Guatemala och Nicaragua, samt bistandskonto-
ret 1 Honduras, 1 de nationella reformprocesserna.

Ytterligare forstarka folkhalsoinriktningen i samarbetet med Central-
amerika, bade inom pagdende insatser (arbetsmiljo, tobak, social
protection), samt langsiktigt se 6ver de folkhalsorelaterade priorite-
ringarna inom exempelvis narkotikaomradet.

Framja integrering av de regionala insatserna (intrafamiljart vald,
ungdomshélsa och HIV/AIDS) i de nationella reformstéden for att
pa sd vis skapa narmare koppling mellan system och service.

Utveckla samarbetet med PAHO pa normativ- och policyniva, inom
omraden relevanta for regionen och reformstéden. Hélsobistandet till
Latinamerika kommer under perioden att koncentreras till Guatema-
la, Honduras och Nicaragua med fokus pa nationella hilsoreformstod
och drivas 1 riktning mot starkt nationellt dgarskap. Dartill fortsatt
men forandrat regionalt samarbete med PAHO och andra aktorer.
Volymen forvantas ligga pa nuvarande niva/ar.



Tillsammans med 6vriga givare frimja fordjupad dialog med reger-
ingarna 1 Centralamerika for att lyfta halsofragor inom 6vergripande
policyprocesser, exempelvis PRSP,

Identifiera nya kanaler for det regionala stodet.
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6. Multilateralt
samarbetet

Halsoenheten har redan idag en omfattande radgivande funktion vad
giller det multilaterala bistandet (WHO, UNICEE, UNFPA, UNAIDS,
IPPE, UNODC, Virldsbanken samt EU). Fortsatt stort fokus kommer att
agnas samarbetet med WHO under perioden, pa grund av den stora
betydelsen WHO har som globalt ledande organisation inom hilsoomra-
det. Sarskild vikt kommer att ldggas vid samarbetet med UNFPA och
IPPF mot bakgrund av det hardnande politiska klimatet inom omradet
sexuell- och reproduktiv hilsa.

Under perioden kommer enheten att:

— Medverka i styrelsemdten och andra internationella méten och
tillsammans med UD driva svenska prioriterade hélsofragor. Iragor
kring sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter kommer att vara
av sarskild vikt.

— Utveckla organisationsstrategier for UNODC och UNAIDS, samt
folja upp existerande strategier for WHO och UNFPA.

— Delta i styrelsearbetet for den Globala Fonden samt fungera som
ordférande fér Monitoring, Evaluation, Finance and Audit Committee.

— Bevaka och aktivt delta i arbetet kring GAVI, Roll Back Malaria och
Stop TB.

— Tillsammans med SAREC, ansvara for beredningar och uppf6ljning-
ar av det extrabudgetdra stodet till WHO.

— Ge okad prioritet at EU-kontakterna for att bidra till 6kad kvalitet 1
EU:s halsobistand, framfor allt 1 Sveriges samarbetsldnder.
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/. Personalresurser

Hilsoenheten bestar 2003 av 16—17 medarbetare som tillsammans
besitter en god blandning av kompetens och erfarenhet. Enheten forutses
ha samma storlek under perioden och kunna genomfora de i den hér
planen indikerade arbetsuppgifterna. Ett antal faktorer kommer att
paverka hur enheten arbetar framéver:

Okat samarbete HQ och fiilt: Okad delegering till ambassaderna, faltvisio-
nen och en utveckling av regionala funktioner innebar nya maojligheter
vad giller beredning och uppfoljning av bilaterala och regionala insatser.
Bland annat kréivs battre samverkan vad géller verksamhetsplaneringen.
Faltvisionen staller nya krav men ger aven mojligheter att battre utnyttja
enhetens kompetens. Enheten bor arbeta vidare med att ta reda pa hur vi
bast utnyttjar befintliga resurser: Vem gor vad, nir och hur?

Bredare syn av roller och ansvar: For att maximera vara resurser krivs en
bredare syn av olika personers roller och ansvar for specifika program. I
halsoinsatser har NPOs, utsand PO, ekonomen och myndighetschefen
olika men alla viktiga roller, sarskilt 1 lander med sektorprogram.

Kombination av ansvarsomrdden: Det kréavs en béttre analys och planering
av samordningsvinsterna av att kombinera ansvarsomraden for specifika
tjanster. Ibland ar till exempel kombinationen halsa/undervisning bra
medan andra ganger ar halsa/ekonom battre.

Regionala tjanster: Det finns ett behov av battre utnyttjande av regional
tjanster som komplement och uppbackning tll savil NPOs som utsinda,
sarskilt vad giller 6vergripande sektordialog
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Tabell 1: Befintliga (2003) och framtida behov av personalresurser pa ambassaderna

LAND Utsinda NPOs Behov under perioden 2003-2005

Angola 50% Oforandrat.

Burkina Faso 20% Behov av kapacitet i Vastafrika kommer att
Oka. Uppskattat behov cirka 50% totalt.

Etiopien 50% Via NORAD ér inte langre aktuellt och behov
av utsand kapacitet kommer att oka.
Behov 50%.

Guinea Bissau

Kenya 75% Ev. Regional forstarkning som ev kan tacka
Uganda, Kenya och Rwanda.

Malawi Via NORAD och regional Radgivare/Lusaka.

Mali Se Burkina Faso

Rwanda 50% Behov av NPO 2004.

Uganda 50 % Akut behov av forstarkning. Behov 100% eller ev.
regional del

Zambia 50% 50% OK.

Regionalt Afrika 50% 50% Ytterligare 1 tjanst 2004 for Ostafrika, Se Kenya
och Uganda.

Bangladesh 10% 100% Mer utsand tid behovs. Behov 50%.

Indien 75% Behov av utsand tid. Behov 50%.

Vietnam 75% 100% OK.

Laos 10% Avslutas 2003.

Guatemala 25% OK.

Honduras 50% OK.

Nicaragua 50% OK.

Regionalt LA 25% Onskvart med mer kapacitet fér att kunna halla en
hogre regional profil. Behov 50-100%.

TOTALT 5,95 5,0 Totalt cirka 16,0

Pa ambassaderna finns idag 3 utsinda handlaggare 1 Latinamerika, 3 1

Asien samt 5 1 Afrika. Dessutom finns lokalanstéallda handlaggare vid 7

ambassader. Regionala resurser finns 1 Afrika (0,5) och 1 Latinamerika

(0,25). Totalt motsvarar dessa personer cirka 11 heltidstjanster. Jamforan-

de siffror med det totala antalet falttjanster och 1 forhallande till andra

sektorer saknas.

Uppskattat behov som bor tillgodoses under perioden dr en 6kning

med motsvarande 5 tjanster.
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Tabell 6: Halsostodet 1999-2005 (MSEK).

Utbetalat Bedomning
LAND 1999 2000 2001 2002 | 2003 2004 2005
Angola 43 35 30 25 25 25 25
Burkina Faso 0 0 12 23 30
Etiopien 1 5,3 0 10 15 40 40
Guinea Bissau 1,4 2,5 1 5 2,5 2 1
Kenya 12 9 17 20 25 40 40
Malawi 36 65 40 55 60 60
Mali 10 20 20
Rwanda 14 8 18 15 5 40 40
Uganda 41 42 59 50 90 120 120
Zambia 36 72 62 60 80 80 100
Zimbabwe 16 12 7 0 0 0 0
Regionalt 26 30 76 54 55 60 60
Subtotal Afrika 190 192 276 280| 375 505 567
Owrigt, Afrika* 137 156 166 151 | 160 170 170
TOTALT Afrika 327 357 443 431 | 540 650 730
Bangladesh 42 85 42 62 81 100 100
Burma/Myanmar 15 25 25
Indien 11 52 8 12 30 31 32
Laos 5 5 5 5 4 0 0
Véstbanken-Gaza 15 19 19 24 24 22 22
Vietnam 43 28 63 31 25 25 25
Regionalt 13 19 45 40 40 50 50
Subtotal Asien 118 190 138 130 | 163 215 215
Ovrigt, Asien* 70 89 146 107 120 120 140
TOTALT Asien 188 279 284 237 | 283 355 355
Bolivia 5,6 0 0 0 4 8 8
El Salvador 6,2 8,0 7,4 7,0 0 0 0
Guatemala 18,7 10 11 9,7 20 20 20
Honduras 8,9 8 15 152 16 30 24
Nicaragua 18 23 23 25,0 31 31 34
Regionalt CA 20 44 53 15 16 16 20
Subtotal LA 77,4 93 109,4 72 87 105 106
Owrigt, LA* 28,6 27 18,6 31 25 30 30
TOTALT LA 106 120 128 103| 112 135 136
Subtotalt regioner DESO 385 475 523 482 | 625 825 888
Ovrigt* 235 272 331 312| 305 320 340
Globalt/DESO 141 164 164 141 | 140 160 175
Globalt/Ovriga 99 87 89 98| 100 120 120
TOTALT GLOBALT 239 251 252 239| 240 280 295
Totalt Sida 932 1145 1222 1098|1175 1425 1523
Multilateralt 275 313 361 630| 620 650 650
TOTALT 1207 1457 1583 1728|1795 2175 2273

*QOvriga lander samt Icke DESO
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Att halvera fattigdomen i vérlden till &r 2015 &r vér tids
stérsta utmaning. Det kraver samarbete och uthallighet.
Samarbetslanderna ansvarar for sin utveckling.

Sida férmedlar resurser och utvecklar kunskap och
kompetens. Det gor vérlden rikare.

w Sida

STYRELSEN FOR INTERNATIONELLT
UTVECKLINGSSAMARBETE

105 25 Stockholm
Besoksadress: Sveavagen 20
Telefon: 08-698 50 00
Telefax: 08-698 56 15
www.sida.se, info@sida.se





