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En nyckel till utveckling

tt fa vara frisk ar en drém for
Aalla, och att ha ratt till vard om

man blir sjuk &r en méansklig rat-
tighet. Men hélsa eller sjukdom &r ocksa
en av de faktorer som avgér om utveck-
lingen ska ga i goda eller onda cirklar.

Friska ménniskor kan arbeta, utbilda
sig och ta sig ut ur fattigdomen. Omvant
fastnar sjuka manniskor ofta i fattigdom
pa grund av svarigheter att forsorja sig
sjalva och familjen.

Mot bakgrund av detta
resonemang blir det natur-
ligt att ocksa se arbetet for
att forbéttra manniskors
hélsa som en investering,
som &r I6nsam i ett sam-
héllsekonomiskt perspektiv.

Investeringar i halsa
handlar inte bara om att
bygga upp en halso- och
sjukvard som ar tillganglig
for alla. Halsoutvecklingen
ar ocksa beroende av andra
faktorer, till exempel jam-
stélldhet mellan kvinnor och

Framsteg och motgangar

Barnadddligheten i vérlden har minskat patagligt de
senaste 30 aren och darmed har medellivslangden
oOkat.

Dodlighet bland barn upp till fem ar
(per 1000 fodslar)
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Tre miljarder
manniskor soker
varje ar sjukvard

pa grund av
sjukdomar som
orsakats av brist

pa rent vatten och
daliga kunskaper
i hygien och sanitet.

Kalla: Unicef

man, utbildningsnivan i landet, trafiksa-
kerheten, miljorisker och konsumtion av
tobak, alkohol och andra droger.

MANGA siuKDOMAR orsakas direkt eller
indirekt av fattigdom. Dit hor t ex kro-
nisk undernéring och diarrésjukdomar
som beror pa brist pa rent vatten och
dalig hygien. Daliga bostader och trang-
boddhet forvarrar luftvagssjukdomar och
forsvarar skyddet mot malaria.

Att investera i mannis-
kors halsa handlar om att
fora in kunskap och insikter
om dessa samband till alla
sektorer i samhallet. Om
detta perspektiv finns med,
blir forbattrad hélsa ett
naturligt resultat av all
utveckling i samhéllet.

I stort har halsolaget i
vérlden forbattrats vasentligt
de senaste artiondena, matt
i 6kad forvantad medellivs-
l&ngd och minskad spéd-
barnsdddlighet.

Modradddligheten har daremot inte minskat alls. En
viktig faktor ar bristen pa utbildad personal.

Fodslar 6vervakade av utbildad
sjukvardspersonal (%)
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Hélsa ar nyckeln till utveckling. Friska ménniskor kan arbeta, utbilda sig och ta sig ur fattigdomen. Omvént fastnar
sjuka manniskor ofta i fattigdom p& grund av svarigheter att férsorja sig sjéalva och familjen.

I de allra fattigaste l&nderna och sér-
skilt i Afrika ar dock framgangarna inte
lika patagliga.

NASTAN 35 MILIONER manniskor i varl-
den lever i dag med hivsmittan, de flesta
av dem finns i Afrika sdder om Sahara.
Aids kommer att skorda manga offer de
narmaste aren, framst i den vuxna och
arbetsfora delen av befolkningen.

Vid sidan av denna utveckling, kan vi
ocksa se en annan forandring i sjuk-
domsmaonstret, som &r mest tydlig i de
lander som gjort snabba ekonomiska
framsteg de senaste artiondena, bland
dem flera lander i Latinamerika och i
Asien.

De fattigdomsrelaterade sjukdomar-
na finns kvar, men vid sidan av dem
Okar antalet fall av "vallevnadssjukdo-
mar”. Till dem hor hjért- och karlsjuk-
domar, cancer samt diabetes. Antalet

rokare 6kar snabbt, vilket leder till att
tobaksrelaterade sjukdomar pa sikt kom-
mer att bli ett av de stérsta halsoproble-
men i vérlden.

Det férandrade sjukdomsmonstret
staller stora krav pa utvecklingslandernas
sjukvardssystem for att kunna moéta de
olika vardbehoven.

DET OVERGRIPANDE MALET fOr det svens-
ka bistAndet ar att bekampa fattigdomen.
For halsobistandets del innebar det att
den fattigaste delen av befolkningen i de
allra fattigaste l&nderna ska ha rétt till en
bra vard. | dag &r storre delen av halso-
samarbetet utformat som ett stod till hela
hélsosektorn i samarbetsl&nderna.

Sida deltar i reformering och
utveckling av héalsosystemen, med
sarskild tonvikt pd omradena
folkhélsa och sexuell och repro-
duktiv hélsa och rattigheter.
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Rattvis tillgang till vard

istindet ska starka samarbetslan-
B dets egen kapacitet att I6sa sina

problem. P& halsoomradet inne-
bér det att Sida samarbetar direkt med
regeringar och forvaltningar. Det hand-
lar om att finna satt att finansiera varden
och att reformera systemen sa att halso-
och sjukvarden nar ut till alla.

UTVECKLING PA SAMARBETSLANDETS Vill-
kor innebér respekt for de styrandes
politik. Men samtidigt stéller Sida villkor
for sitt stod.

Raéttviseaspekten &r den viktigaste —
malet ska vara att alla invanare i landet
ska ha tillgang till atminstone ett basut-
bud av vard. Det innebér till exempel att
Sida inte motsatter sig patientavgifter i
varden, sa lange det finns undantagsme-
kanismer som gor att de allra fattigaste
inte nekas vard.

Sida verkar &ven for en decentralise-
ring av varden. Det innebér inte bara att
bygga fler vardcentraler sa att alla ska ha

rimliga avstand till dem. Besluten Gver
varden ska fattas av dem som narmast
berors, och resurser ska kunna fordelas
efter behov. Exempelvis stoder Sida
arbete som kartlagger vardbehov i olika
delar av ett land for att fa fram kriterier
for att fordela pengar.

| ETT DECENTRALISERAT sysTEM forand-
ras halsoministeriets roll, fran att direkt
styra produktionen av vard till att
utveckla och kvalitetskontrollera den.
Det handlar exempelvis om att skapa en
mer effektiv organisation eller om att
reglera lakemedelsmarknaden.
Forskningen spelar ocksa en viktig roll
for att forbattra kunskaperna om halso-
systemens organisation och funktion.

For att fa en tillracklig finansiering av
varden maste man ofta se till hela sam-
hallsekonomin. Okade skatteintakter och
en omfordelning fran andra poster i
statsbudgeten kan behdvas for att fa mer
pengar till halsoinsatser.

Decentralisering ar en demokratifrdga — for att besluten om hur varden ska utformas ska fattas s& nara med-

borgarna som méjligt.
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Nya lakemedel utvecklas, som botar och lindrar fler sjukdomar. Kostnaderna maste héllas nere.

Halsoreformer
Enskilda bistandsinsatser riskerar att bli som droppar i
havet. For att nd stora och varaktiga forandringar ger
Sida stod till 6vergripande reformer genom sa kallade
sektorprogramstod i ndgra lander. Nationella regering-
ar samordnar flera givarlanders stod till sektorn.

| dialog med samarbetslanderna utformar man
program for reformering av hélsosektorn. Sida ver-
kar for att fragor som rattvis tillgang till vard, priori-
tering av de storsta halsoproblemen och battre
resursutnyttjande ska komma med i samarbetslan-
dernas halsostrategier.
m Sida stoder sektorprogram i Zambia, Uganda,
Vietnam och Bangladesh.

Decentralisering

Sida stoder insatser for att decentralisera besluten
inom halso- och sjukvarden. Insatserna kopplas till
styrning av resurserna till de omraden dar behoven
ar som storst. Decentralisering ar en demokratifraga
— att skapa méjligheter fér manniskor att paverka
och stélla ansvariga till svars.

Sida bidrar till att bygga upp distriktens kompe-
tens och kapacitet, framférallt inom omradena plane-
ring, bokféring och personaladministration. Sida ver-
kar &ven for en mer rattvis fordelning av resurserna
for att gynna fattiga och eftersatta grupper.
= Sida stoder decentraliseringsinsatser i
Uganda, Zambia, Kenya, Rwanda och
Nicaragua.

Finansiering
Hur ska varden finansieras — enbart genom skatter,
enbart genom avgifter eller genom en kombination
av skatter och avgifter? Vilken roll kan olika forsak-
ringsldsningar spela for halsoekonomin i fattiga lan-
der och regioner?

Sida stdder insatser for att bygga upp kunskap
om konsekvenserna av olika sétt att finansiera halso-
och sjukvarden. Kompetensen att utreda foljderna

behdvs som underlag for politiska beslut om finansie-

ringen.

m Sida stdder regionala insatser i Afrika for att
Oka kapaciteten och kunskapen i hélsoekono-
mi. Arbetet samordnas av universitetet i
Kapstaden.

Lakemedel

Nya lakemedel utvecklas, som botar och lindrar fler
sjukdomar. Men de kostar ocksé mer. Sida stoder
utvecklingen av lakemedelslagstiftning och policies
for att rationalisera lakemedelsanvéndningen, bland
annat for att bidra till att man ska valja det billigare
lékemedlet om alternativen &r likvardiga.

Sida bidrar aven till att lakemedlen kvalitetskontrol-

leras och registreras genom stdd till uppbyggnad av
nationella lakemedelsverk. Dessutom finns insatser
for att starka patienternas ratt och for att marknads-
foringen av lakemedel ska bli mer etisk.

m Sida stoder lakemedelsinsatser i Vietnam,
Laos och Zambia, samt deltar i WHOs lakeme-
delsarbete.
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Alla ska ha rétt till sex pa sina egna villkor och rétt att bestimma om och nar man vill ha barn.

Sexualitet och halsa

exualiteten hor till det allra mest
Sprivata i manniskors liv. Samtidigt

ar sex forknippat med de allra
storsta samhallsfragorna som befolk-
ningstillvéxten och spridningen av hiv.
Hoég modradddlighet i ett land &r ett
klassiskt tecken pa fattigdom och bristan-
de jamstélldhet.

Befolkningskonferensen i Kairo och
kvinnokonferensen i Peking innebar ett
fordndrat synsétt — tidigare diskuterades
familjeplanering isolerat fran andra fra-
gor. Konferenserna introducerade
begreppet sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter, som satter in fragorna
om sex och barnafddande i sitt verkliga,
kulturella sammanhang.

I begreppet ligger att alla ska ha réatt
till sex pa sina egna villkor och ratt att
bestdmma om och nér man vill ha barn.
Det forutsatter bland annat bra médra-
och forlossningsvard och tillgang till pre-

6

ventivmedel. Den utbildade barnmors-
kan &r en huvudaktor i detta samman-
hang. FOr att barnmorskan ska kunna
fungera fullt ut i sin roll kravs det dock i
manga laginkomstlander battre grundut-
bildning, mer fortbildning och 6kad
bemanning pa landsbygden.

| MANGA UTVECKLINGSLANDER, liksom
tidigare i Europa, kan vi se att de flesta
familjer véljer att skaffa farre barn nér
valstandet dkar, och fler barn Gverlever
till vuxen alder. Att fa fler mammor att
amma sina barn istéllet for att vélja
brostmjolkserséattning har stor betydelse
for att minska spadbarnsdddligheten.
Tillgang till forebyggande barnhalso-
vard, med vaccinationer och kontroller
av barnets utveckling, ar en annan viktig
faktor.

Respekten for kvinnors rétt att be-
stdmma over sin egen kropp &r central.
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Jamstalldhetsfragor ar en naturlig del av
svenskt halsobistand, vilket till exempel
avspeglar sig i stod till insatser mot kvin-
nomisshandel och valdtakter. Sida stoder
aven arbetet mot kvinnlig kdnsstympning.

Det ar en strategiskt viktig uppgift att
fa man att delta i arbetet kring sex och
samlevnad. Aven méannen har mycket att
vinna pa ett mer jamstallt liv.

UNGDOMAR AR EN VIKTIG MALGRUPP.
Sexualupplysning i skolor och till ung-
domsgrupper behdvs for att minska
antalet odnskade graviditeter och hejda
spridningen av aids och andra sexuellt
overforbara sjukdomar. Har har Sverige
mycket att tillféra tack vare en lang tra-
dition av sexualupplysning och sexualun-
dervisning i skolorna.

Aborter ar ett allvarligt och ofta forbi-
sett halsoproblem i utvecklingslanderna.
Manga illegala aborter utfrs med osak-
ra metoder, vilket leder till komplikatio-
ner som i manga fall har en dodlig
utgang. Sida bidrar till att uppmarksam-
ma detta nedtystade problem och verkar
for legalisering av aborter.

Amning ar ett effektivt satt att minska fattigdom.
Amning belastar inte familjens ekonomi och forebyg-
ger ohdlsa hos barnet och modern.
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Minskad modradodlighet
Forebyggande arbete récker inte for att minska
modradodligheten. Man maste ocksa kunna ta hand
om komplikationer som uppstar under och efter for-
lossningen. Den slutsatsen har dragits av satsningen
Safe Motherhood Initiative, som &r ett samarbete med
bl a WHO och UNICEF.

m Sida stoder aven samarbete mellan kvinnokli-
niker i Sydafrika, Uganda och Mocambique
med syfte att minska moédradédligheten.

Barnmorskorna i centrum

Halften av alla gravida kvinnor i ldginkomstlanderna
har akuta hdlsoproblem som infektioner, blodbrist och
cirkulationsstorningar. Barnmorskorna &r nyckelperso-
ner for att vanda utvecklingen, och sarskilt stor mgjlig-
het att paverka har de som har hogre tjénster
och/eller forskarutbildning. Sida stdder darfér AMRN,
Africa Midwives Research Network, som ar det forsta
och hittills enda nétverket for forskande barnmorskor i
Afrika.

m Sida stoder aven forstarkning av barn-
morskefunktionen genom institutionellt samar-
bete i Nicaragua och barnmorskeutbildning i
Zambia och Angola samt genom WHOs program
for reproduktiv hélsa.

Liberalare abortlagar

Manga vardefulla erfarenheter gjordes i Sydafrika i
den process som ledde fram till en liberalisering av
abortlagarna. Nu har ett samverkansprojekt inletts
for erfarenhetsutbyte mellan Sydafrika och andra afri-
kanska lander. Sidas stod gor det méjligt for fler afri-
kanska lander att delta i utbytet.

= Sida stoder aven regionalt arbete i Afrika for
att minska dodlighet orsakad av osakra aborter,
och samarbetar med WHO i abortfragan.

Stod till amning

Cirka 1,5 miljoner spadbarn dor varje ar pa grund av
att de inte ammas tillréckligt, enligt UNICEF. Sida st6-
der amningsnatverk runt om i vérlden. N&tverkens
arbete &r livraddande, de okar barns mojligheter till
6verlevnad. Amning framjar hélsan hos barn och
moder, och forebygger téta graviditeter.

= Sida stoder dven amningsframjande aktiviteter
genom WHOs barnhéalsoprogram.



Ungdomar bryter tystnaden

astan en tredjedel av varldens be-

folkning &r unga mellan 10 och

24 ar. De flesta av dem lever i fat-
tiga lander.

Ungdomar prévar sina granser, expe-
rimenterar och tar risker. Sérskilt stora &r
riskerna nar unga méanniskor fran lands-
bygden soker sig till stdderna och ham-
nar utanfor familjens och slaktens sociala
kontroll. Arbetslosa unga fastnar latt i
missbruk och prostitution.

I manga lander accepteras inte sex
fore aktenskapet. Trots det ar manga
ungdomar sexuellt aktiva.

Det &r ofta tabu att diskutera ungdo-
mars sexualitet. Sexualundervisning i
skolan &r mycket kontroversiellt.

SAMTIDIGT VISAR ERFARENHETERNA att
ungdomar som far kunskap ocksa tar
mer ansvar. De drar sig inte for att bryta
tystnaden och ifragasatta den traditio-
nella synen pa samlevnad och konsroller.

Ungdomar som fér kunskap tar mer ansvar. De drar
sig inte for att ifrdgaséatta den traditionella synen p&
samlevnad och koénsroller.
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For Sidas del innebéar detta en insikt
om att végen till forbattrad ungdomshal-
sa gar genom ungdomarna sjélva och
genom medierna. Att samarbeta med
landernas regeringar och férvaltningar
ar svart, nar tabun och tystnad annu
préaglar synen pa ungdomars sexualitet.

SIDA STODER UTBILDNING av ungdoms-
informatorer och hélsopersonal i flera
lander. Andra inslag i arbetet ar att stér-
ka flickors sjalvkénsla sa att de kan slut-
fora sin utbildning, uppbyggnad av ung-
domsmottagningar samt insatser for att
bek&mpa sexuell exploatering av barn
och ungdomar.

| Afrika har natverket SPANe bildats
av fristéende organisationer och enskilda
som arbetar med ungdomars halsa och
livssituation. SPANe arbetar bland annat
for att paverka afrikanska beslutsfattare
att uppmarksamma fragor om ungdo-
mars sexualitet, behov och hélsa.

Heta &mnen i Femina

Sex, mode och relationer &r sjélvklara &mnen for en
ungdomstidning i Sverige. Men
dessa teman &r minst lika heta for
en afrikansk tonaring. Det visar
den Sida-stédda ungdomstidning-
en Femina, som ges ut i
Tanzania och sprids &ven i
Kenya och Uganda. | tidningen
varvas tips om preventivmedel
och samlevnad med fragespalter
och bildnoveller i syfte att minska spridningen av
aids och skapa debatt.

= Sida stoder aven kurser i Afrika runt sexua-
litet, ungdomar och halsa, &amnen som fa
andra vagar belysa.




Kunskap och
Oppenhet om
sexualitet ar en
av ménga vigar
till att stoppa
den snabba
okningen av
antalet hivsmitta-
de. Har under-
visas eritreanska
kvinnor i sexual-
kunskap. £
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Aids — mer &n en hélsofraga

ids rubbar sjélva basen for
Autveckling. Sjukdomen orsakar

for tidig dod bland méanniskor i
produktiv alder. | de mest drabbade lan-
derna vantas medelaldern sjunka med
15 &r. Skolor star utan larare och antalet
foraldralsa barn okar. Kompetensen
och produktiviteten sjunker pa arbets-
platserna.

Det blir allt tydligare att aids ar mer
an en halsofraga. Sjukdomen drabbar
alla omraden i samhallet. Darfor maste
ocksa alla samhaéllssektorer bidra till att
stoppa spridningen.

Det finns manga orsaker till den
snabba 6kningen av antalet smittade.
Till dem hor ett svagt politiskt engage-
mang for eller till och med férnekande
av problemet, fattigdom och sociala
orattvisor, folkomflyttningar och brist pa
kunskap och 6ppenhet om sexualitet.

MALEN FOR SiDAS utvecklingssamarbete
ar att minska den fortsatta spridningen
av hiv och att mildra effekterna av epi-
demin for individer och samhalle.
Arbetet sker efter fyra delstrategier.
En &r att férebygga smittspridningen.
Exempel pa sadana insatser ar arbetet
for att framja sakrare sex, stodet till
forskningen om vaccin mot hiv och insat-

ser for att oka tillgangen pa behandling
av sexuellt dverforbara sjukdomar.

Det politiska stodet syftar till att hiv och
aids ska erkannas som viktiga samhalls-
fragor och att de hivsmittades manskliga
rattigheter ska respekteras.

Socialt stod och vard &r en viktig delstra-
tegi, inte minst for de fattiga hushallen
och de manga barn som drabbas. Sida
stimulerar dven strategiutveckling i olika
samhallssektorer for att forbattra formagan
att bemota effekterna av epidemin.

| arbetet mot aids prioriterar Sida
stod till globalt och regionalt arbete samt
nationella och lokala insatser, i forsta
hand i Afrika.

Samhallseffekter kartlaggs

Hur paverkas olika samhéllssektorer av aidsepide-
min, till exempel sjukvarden och utbildningssyste-
met? Sida bidrar till finansieringen av SAfAIDS, ett
regionalt projekt i Afrika, som hjélper de enskilda
regeringarna med att kartlagga effekterna av aids-
epidemin. Projeketet stdder aven férebyggande
insatser, samt arbetar med mediernas roll.

= Sida stoder &ven andra regionala insatser i
Afrika, exempelvis UNICEFs arbete for foral-
dralosa barn och SANASO, ett natverk av fri-
stdende organisationer som bekampar aids.



Folkhalsa kraver samverkan

&r man talar om folkhélsa
N beskriver vi halsoléget i en hel

befolkning eller en grupp, t ex
barn eller en etnisk minoritet. Folkhélsa
handlar om de faktorer som paverkar
hélsolaget — positivt eller negativt. Det
ar komplexa samband som maste kart-
laggas. Det handlar om kultur och tradi-
tioner, politiska och ekonomiska system,
sociala férhallanden samt halso- och
sjukvardens organisation och kapacitet.

Basen &r den sociala och ekonomiska
utvecklingen och vilka den kommer till
del. En stor del av ohélsan beror pa
fattigdomen — undernéring, daliga
hygieniska forhallanden, brist pa rent
vatten och daliga bostader och skadlig
arbetsmiljo.

Aven varderingar och livsstilar paverkar.
Spridningen av hiv/aids och andra sexu-
ellt dverforbara sjukdomar &r ett exem-
pel pa detta, liksom halsoproblem relate-
rade till alkohol och tobak.

Miljosituationen spelar ocksa in. Risker
i arbetsmiljon, kemikalieutslapp, luftféro-
reningar och bek&mpningsmedel i jord-
bruket orsakar ett 6kande antal ddsfall,

Utan jamstélldhet mellan mén och kvinnor nar utveck-
lingen inte de fattigaste manniskorna.

10
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skador och sjukdomar i utvecklingslan-
derna. Den dkande bilismen skordar fler
offer, nér trafiksdkerheten inte foljer med i
samma takt.

FOLKHALSOARBETET GAR UT PA att ta
hansyn till halsoaspekter i alla samhalls-
sektorer. Fordelningen av resurser, sam-
héllsplaneringen och naringslivets
utveckling ska préglas av en medveten-
het om hur méanniskors halsa paverkas
av besluten. Det kraver kunskaper — en
nyckelfraga bade for individer och sam-
hallen. Utan insikt om hélsoriskerna kan
man inte undvika dem.

Malet dr att samhallena ska utvecklas
pa ett satt som gynnar alla medborgare
och deras hélsa. | en sddan utveckling
ingar faktorer som en héjning av utbild-
ningsnivan, battre bostader, forbattrad
trafiksdkerhet och miljohansyn. Halso-
och sjukvarden maste byggas ut och
effektiviseras, sa att den nér alla.

En ekonomisk utveckling ger forut-
sattningar for battre folkhalsa. Men utan
en réttvis fordelning av resurserna och
utan jamstélldhet mellan mén och kvin-
nor nar utvecklingen inte de fattigaste
manniskorna.

Darfor kréaver ett framgangsrikt folk-
hélsoarbete en tydlig politisk vilja.

SIDAS FOKUS | FOLKHALSOARBETET lig-
ger pa att fa till stdnd breda samarbeten
tvars Over sektorgranserna. Pa sa satt
kan insikten om hélsofragorna spridas
till fler aktorer.

P& vissa omraden maste samarbetet
ga dver nationsgranser for att na resul-
tat. Dit hor narkotikahandeln och den
aggressiva marknadsféringen av tobak,
som riktas till manga utvecklingslander.
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Den dkande bilismen skordar fler offer, nar trafiksakerheten inte foljer med i samma takt. Avgaserna som forore-
nar luften och orsakar luftvégsinfektioner &ar ett annat halsoproblem.

Milj6 och hélsa

Manga lantarbetare i bland annat Centralamerika och
Sddra Afrika drabbas av tumoérsjukdomar efter att ha
utsatts for flygbesprutning med kemiska bekamp-
ningsmedel. Svenska Arbetslivsinstitutet har nu, med
Sidas stod, inlett en studie om arbetsmiljé och halsa
i bland annat dessa jordbruksomraden.

m Detta &r bara ett exempel pa insatser som
Sida stéder inom omradet miljé och hélsa.Sida
samarbetar &ven med andra institutioner, dér-
ibland Kemikalieinspektionen, ILO, WHOs och
Varldsbankens miljohélsoarbete, Socialmedi-
cinska institutionen pa Karolinska Institutet och
Stockholm Environment Institute.

Narkotika och tobak

"Ett &ventyr for livet” heter ett Sida-stott program for
skolinformation om drogmissbruk som inletts i
Latinamerika. Mélet &r att nd 300 000 ungdomar i
femton latinamerikanska lander med informationen.
Den spanska antidrog-organisationen EDEX leder
satsningen, som vénder sig till utsatta ungdomar,
foraldrar, larare, lokala férvaltningar och enskilda
organisationer.

= Sida stoder ett 20-tal projekt for att bekampa
narkotikamissbruk. Insatserna varierar, fran
kunskapsoéverforing till ansvariga myndigheter
till forebyggande insatser och rehabilitering.

Funktionshindrade

Med ratt stod frdn omgivningen kan funktionshindrade
leva ett vardigt liv och delta i samhallet pa lika villkor.
Det &r utgangspunkten for det Sida-stédda program
for rehabilitering och integrering av funktionshindrade
som pagar i Vastbanken/Gaza. Arbetet syftar till att
forbattra attityderna till funktionshinder i samhéllet,
att beslutsfattarna ska uppmarksamma fragorna och
att funktionshindrade barn ska ha ratt att ga i skolan.
Programmet bygger pa den s kallade CBR-metoden
(Community Based Rehabilitation). Arbetet sker i sam-
arbete med Diakonia, Norges handikappforbund och
ett 20-tal palestinska organisationer.

m Sida stdéder &ven insatser fér funktionshind-
rade i Kenya, Sydafrika och Zimbabwe.

Jamstalldhet

Manga kvinnor i utvecklingslanderna bérjade organi-
sera sig for jamstalldhet, empowerment och for sex-
uella och reproduktiva rattigheter efter befolknings-
konferensen i Kairo och kvinnokonferensen i Peking.
Dessa organisationer har utvecklat stor kunskap
och erfarenhet och anvénder olika strategier och
metoder i sitt arbete. Frdgan om maéns roll, ansvar
och delaktighet star ocksé pa dagordningen.
m Sida stoder flera regionala natverk for
kvinnors halsa. Ett av dessa ar Q-Web, med
medlemmar fran 80 lander. Natverket arbetar
via en databas och hemsida pa Internet.
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"Maklare” av halsa

ka svenskt bistdnd kunna astad-
S komma battre hélsa i vara samar-

betslander maste vi géra mycket
mer an att ge stod till halsosektorn.
Darfor maste kunskaperna och insikter-
na om sambanden mellan
hélsa och utveckling spridas
till alla som deltar i utveck-
lingssamarbetet.

Sidas halsoenhet &r
“maklare” pa halsans omra-
de. Att bereda och folja upp
halsoinsatser &r en del av
vart arbete. Lika viktigt ar
att bidra med sakkunskap,
analyser och strategier till
andra — inom Sida och utan-
for — som arbetar for béattre
hélsa i utvecklingslanderna. Det handlar
om att med hjalp av var specialkompe-
tens forsoka sakerstalla kvalitet, sa att
rétt saker gors pa ratt plats och kommer
ratt manniskor till del.

Ett exempel pa det ar att halsoenhe-
ten deltar i utarbetandet av riktlinjer
for hela Sidas arbete och gor halsokon-
sekvensbeddémningar av handlingspla-
nerna fér andra avdelningars verksam-
het.

Drygt hélften av det svenska halsobi-
standet gar genom hélsoenheten och de
svenska ambassaderna. Men vi bidrar
aven med var kompetens till insatser
fran andra delar av Sida.

Det ror sig exempelvis om hélso- och
sjukvard som en del av katastrofhjalpen
genom SEKA (avdelningen for samver-
kan med enskilda organisationer och
humanitart bistdnd), halsorelaterad
forskning genom SAREC (avdelningen
for forskningssamarbete) och hélsoinsat-
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Kunskaper
och insikter om
sambanden mellan
hélsa och utveckling
maste spridas
till alla som deltar
i utvecklings-

samarbetet.

ser i Central- och Osteuropa genom
Sida-Ost. Halsoenheten samverkar aven
med INEC - avdelningen for infrastruk-
tur och ekonomiskt samarbete, som for-
medlar krediter och arrangerar interna-
tionella kurser for halsosek-
torn.

Hélsoenheten fungerar
ocksa som spindeln i natet i
kontakten med svenska myn-
digheter och organisationer
som arbetar med halsofragor.
Enheten kan fanga upp och
formedla specialkompetens
och goda exempel som kan
komma bistandet till del.

Exempel pa det ar
Karolinska Institutet och
RFSU, som har tillfért mycket i sa kallat
twinningsamarbete med sina systerorga-
nisationer i utvecklingslanderna.

Vi samarbetar ocksa med andra giva-
re. Det kan ske genom sa kallat sektor-
programstdd, dar flera givare atar sig att
stodja halsosektorn i ett land under flera
ars tid.

Dessutom ansvarar vi for att vara
svenskt halsobistands rost i varlden. Vi
kan till exempel bidra till att tabube-
lagda fragor, som aborter och ungdo-
mars sexualitet, far mer uppmarksam-
het. Halsoenheten arbetar med att ta
fram underlag for strategier i dessa och
andra fragor.

Vi samarbetar med Utrikesdeparte-
mentet i det globala arbetet inom EU
och Varldsbanken samt med FN-organ
som Varldshalsoorganisationen (WHO),
FNs befolkningsfond (UNFPA), FNs pro-
gram mot aids (UNAIDS) och FNs pro-
gram for narkotikabekdampning (UNDCP).



Samarbetspartners

Exempel pa samarbetspartners i Sverige

Umed& universitet

IMCH Uppsala universitet, Lakemedelsverket

Karolinska Institutet, Socialstyrelsen, Landstingsférbundet, RFSU
Tema Hélsa vid Linképings universitet

Nordiska Halsovardshagskolan

Institutet for Halsoekonomi

Halsobistand genom Sida och UD, 1999. 1 243 MSEK

GLOBALT %

550 MSEK, 1999 71 MSEK, 1999
WHO 135 Bosnien
UNAIDS 37 Polen
UNFPA 146 Ryssiand
UNDCP 38 Lettland 188 MSEK, 1999 <
UNICEF 124 Bangladesh
PAHO (WHO) 40 Vietnam
Vérldsbanken 30 Vastbanken/Gaza
IPPF 70 Indien

v Laos

- m‘:}\

106 MSEK, 1999 N
Nicaragua
Guatemala : )
Honduras ngb|a y }7
El Salvador J Zimbabwe j .
Bolivia Kenya _
m.fl. - Tanzania

m.fl.
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Samarbetet 1 siffror

Sidas samlade halsobistand 1999, fordelat pa avdelningar inom Sida. (932 mkr)

INEC, 2%
SAREC, 10%

0,
DESO, 57% SEKA, 24%

Slda-Ost, 7%

Sidas halsobistand fordelat p& sektorer, 1999.

Halsosystemsutveckling, Ovrigt, halsa, 26%

25%

Sexuell och reproduktiv
hélsa och réattigheter samt
barns hélsa, 31%

Folkhélsa, 18%

Sidas halsobistand fordelat p& kontinenter, 1999.

Europa, 8%

Afrika, 35%
Globalt, 26%

Latinamerika, 11% Asien, 20%
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Enheten for halsa och utveckling

-

Christina Larsson
Tobak och narkotika samt
Véstafrika. Kontakter med
UNDCP.
christina.larsson@sida.se

=
ik,

Martin Ejerfeldt
Lakemedelsfragor, IT och
decentralisering samt
Bangladesh.
martin.ejerfeldt@sida.se

s

Ulla Edstrom
Folkhalsofragor.
EU-kontakter samt
Vastbanken/Gaza
ulla.edstrom@sida.se

i

Anna Carin Kandimaa
Hélsosystemsutveckling och
sektorprogramstdd.
Kontakter med Varldsbanken
samt Uganda och Zambia.
anna-carin.kandimaa@sida.se

Anders Molin

Aborter och forlossnings-
vard, befolkningsfragor
samt Angola och Mogam-
bique. Ansvarar for kontak-
terna med UNAIDS.
anders.molin@sida.se

Anna Runeborg
Ungdomar och sexualitet,
FGM samt Malawi.
anna.runeborg@sida.se

Ylva S6rman Nath
Genderfragor samt Kenya,
Etiopien och AMREF.
Kontakter med UNFPA.
ylva.sorman-nath@sida.se

£3

Ewa Nunes Sdrenson
Miljohélsa samt Nicaragua,
Guatemala och Honduras.
ewa.nunes.sorenson@sida.se

P&r Eriksson
Hélsofinansiering,
organisations- och
institutionsutveckling
samt Rwanda.
par.eriksson@sida.se

L)

-

-
g
e —
Gunilla Essner
Amning, barnhélsa
och barnmorskeinsatser
samt Indien och Laos.
Kontakter med UNICEF.
gunilla.essner@sida.se

Anders Nordstrom
enhetschef
anders.nordstrom@sida.se

Monica Eriksson-Lidberg
assistent

monica.eriksson-
lidberg@sida.se

2

Goran Paulsson
Fattigdom och manskliga
rattigheter, Centralamerika,
PAHO samt WHO.
goran.paulsson@sida.se

-

| =
Bjorn Ekman
Makroekonomi och hélsa.
bjorn.ekman@sida.se

Susanne Lokrantz
Hiv/aids samt Vietnam.
susanne.lokrantz@sida.se

-
-
A

Ylva Lindecrantz
assistent
ylva.lindecrantz
@sida.se

Susann Lindholm
assistent
susann.lindholm
@sida.se
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Vill du veta mer?

Besok Sidas hemsida www.sida.se
eller kontakta Infocenter info@sida.se

Besodksadress Sveavagen 20, Stockholm
Telefon 08-698 50 00
eller
kontakta ndgon av oss p& halsoenheten

N, o
2w Sida

Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbete
105 25 Stockholm
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