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RFSU ar en politiskt och religiost obunden ideell organisation med syfte att sprida en kunskapshaserad och
oppen syn pa samlevnads- och sexualfragor. RFSU utgar fran dvertygelsen om sexualitetens och samlev-
nadens centrala roll for individ och samhélle. RFSU har ett frihetsperspektiv och rattighetsperspektiv pa
sexualiteten som utgar fran allas frihet att vara, frihet att valja och frihet att njuta. RFSU har lange varit
internationellt engagerade i projekt och paverkansarbete kring sexuell och reproduktiv halsa och rattig-
heter, SRHR. 1986 startades RFSU:s forsta internationella samarbete med ett skolflickscenter i Tanzania
for unga gravida kvinnor som blivit avstangda fran skolan. P& 1950-talet var RFSU med och grundade
den globala familjeplaneringsorganisationen International Planned Parenthood Federation, IPPF. Idag
samarbetar RFSU med SRHR-organisationer i bland annat Bangladesh, Kambodja, Indien, Bolivia, Ge-
orgien, Malawi, Libanon, Kongo, Zambia, Uganda, Kenya och Tanzania.

RFSU ar en medlemsorganisation — stotta RFSU:s arbete genom att bli medlem.
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SAMMANFATTNING

Globalt sett fattas det idag sex miljarder US dollar i bistandsmedel
till omradet sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR).
Dessutom maste nivan pa det globala bistandet till SRHR mer an
fordubblas fram till 2015 for att de mal som sattes upp pa FN:s
konferens om befolkning och utveckling 1994 ska nas. Bara bi-
standet till enbart preventivmedel och kunskap om hur man skyd-
dar sig mot oonskade graviditeter behover fyrdubblas till 2015.

Sveriges regering har prioriterat SRHR sedan 2004. I férhandlingar i FN och EU
tar Sverige ofta stillning for individers ritt till att bestimma 6ver sin kropp och
sexualitet. Det dr bra att Sverige vagar vara modig i politiska férhandlingar. Men
mellan 2006 och 2008 minskade det svenska bistindet till SRHR med 130
miljoner. Samtidigt har den totala bistindsvolymen 6kat vilket innebdr att pro-
centandelen har minskat fran 8 till 7 procent under samma period. De finansiella
prioriteringarna stimmer alltsa inte 6verens med vad som sigs politiskt.

Enbart stédet till médrahilsovard, preventivmedelsradgivning och sikra
aborter, dvs. reproduktiv hilsa och rittigheter, har minskat med nistan 18
miljoner kronor mellan 2006 och 2008. Det innebir att andelen som gar till
reproduktiv hilsa och rittigheter minskar fran 2,6 till 2,4 procent mellan
2006 och 2008. For ett land som infér toppmotet om uppfoljning av FN:s mil-
lenniemal i september 2010 siger sig vilja prioritera millenniemal 5 dr det inte en
trovirdig politik.

En positiv trend 4r att stédet till homo- bisexuella och transpersoner (hbt-
personer) 6kar. Fortfarande dr dock andelen av utvecklingssamarbetet som riktas
mot detta omrade foérsvinnande litet.

Under arbetet med att ta fram denna rapport har det varit tydligt att det, trots
stor vilja och hjilpsamhet, dr tidskrivande och svart f6r myndighetshandliggare
att fa fram statistik och hirleda finansiering. Det beror delvis pa att det saknas
uppfoljningssystem som kan hantera sektorstdd eller frigor som finns med
i flera olika sektorer. Sida och UD behéver ta fram egna mitinstrument som kan
vikta hur mycket inom olika sektorer som gar till SRHR. Styrningen av Sida
behover ocksd bli tydligare sd att politiska prioriteringar bittre Gverensstimmer
med finansiella.

RFSU VILL ATT

* Minst 10 procent av utvecklingssamarbetet gar till SRHR.

* Finansiella prioriteringar inom utvecklingssamarbetet fokuserar mer pa om-
raden dir just Sverige kan gora mest skillnad, som att ¢ka tillgang till preven-
tivmedel, sikra aborter, sexualundervisning och arbetet med att stirka hbt-
personers rittigheter.

* Sverige fortsitter vara en stor bistindsgivare till insatser riktade mot hiv och
aids.

* UD och Sida tar fram bittre system for att kunna folja hur mycket och till
vad SRHR-bistandet gar.
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SYFTE

Sverige ér bra pa att sta upp fo6r SRHR i politiska sammanhang. I FN leder Sverige
tillsammans med ndgra fa andra linder arbetet med att sikerstilla att méinniskors
ritt till sin egen kropp och sexualitet erkdnns i texter och resolutioner. Det dr ingen
litt kamp. Motstdndet dr stort. SRHR dr en hogpolitisk fraga inom EU och i FN.

RFSU kriver att minst 10 procent av det svenska bistindet ska ga till SRHR.
Men hur ser den faktiska prioriteringen ut 1 pengar? RESU vill ta reda pa hur
mycket och vad som finansieras. Nir regeringen siger att de vill prioritera MDG 5
infér FN:s toppméte om millenniemal, vad betyder det 1 reell finansiering? Finns
det ett finansiellt tryck bakom orden?

Under arbetet med att ta fram denna rapport har det framkommit att UD och
Sida har svart att fa en 6verblick av hur stora delar av utvecklingssamarbetet som
gir till SRHR och enskilda omraden. Det dr RFSU:s férhoppning att rapporten
dirfor ska ses som ett underlag till fortsatt dialog om finansieringen till SRHR.
Da det dr forsta gangen bade UD:s och Sida:s bistind till omradet sammanstills
péa det hdr sittet tar RFSU girna emot férslag pa fler metoder for att insamla
och redovisa statistiken sd att anvindningsomradet f6r politiker och handliggare
pé Sida och UD f6rdjupas.

METOD

Varje ar skickar Sida och UD in statistik till OECD (Otrganization for Economic
Cooperation and Development) 6ver hur mycket bistind som gar till olika
omraden. Dessa rapporteras in efter ett kodsystem. En stor del av underlaget till
RFSU:s utrikningar utgar frin den statistik som Sida och UD skickat in till OECD.

Vissa insatser dr uteslutande arbete som kan inkluderas inom begreppet SRHR.
Det giller till exempel de koder som finns for reproduktiv hilsa och STI-
prevention. De ir inkluderade utan justeringar. Dessutom finns olika koder for
mer generella insatser som stéd till utbildning och hilsa. Aven insatser inom
dessa omraden kan innehalla SRHR-komponenter. Ett hollindskt forsknings-
institut NIDI (The Netherlands Interdisciplinary Demographic Institute) har
gjort viktningar som beskriver hur stor andel av till exempel stédet till hilso-
personal som kan riknas som SRHR. RFSU har anvint sig av NIDIs procent-
satser. Av det totala stédet till exempelvis hilsopersonal riknas alltsd 25 procent
som bistind till SRHR. Stodet till omradet nutrition 4ar till stor del stod till
amning och dr darfor dr 75 procent inkluderat i SRHR-statistiken.

Utéver Sidas bilaterala stdd ger UD basbidrag till flera multilaterala organisationer.
Stodet till de organisationer som uteslutande arbetar med SRHR som UNFPA,
eller hiv och aids som UNAIDS riknas som SRHR-bistind i sin helhet. Till
andra organisationer som till exempel UNICEF och Virldsbanken, som bara
delvis arbetar med SRHR, anvinder sig RFSU av viktningar som dven hir tagits
fram av NIDI. Mellan dar 2006 och 2007 riknade NIDI ner andelen som gar till
SRHR frin Virldsbanken och UNICEF fran 15 och 16 procent respektive till 2
och 9 procent. For att kunna jimféra mellan dessa tva dr har dock RFSU valt att
rakna med 2007 ars andel.

Utav bidraget till Globala Fonden mot hiv/aids tuberkulos och malaria riknas
endast 56 procent som SRHR. Det ir den andel som fonden sjilv uppger vara
stod till hiv och aids. Bidraget dr dven baserat pa flera ar och RFSU har dirfér
utgdtt fran de budgeterade utbetalningarna varje ar.

UD rapporterade inte in ar 2006 till OECD enligt den kodmall som senare
anvints. Istillet har RFSU inkluderat de enskilda bidrag som senare inrap-
porterats enligt koderna. Skillnaden bor dirfor inte vara sdrskilt stor. Det dr dock



Internationellt anvinds ofta
terminologin familjeplaner-
ing. Begreppet syftar pa att
minniskor ska ha tillgang
till preventivmedel, radgiv-
ning och information i syfte
att planera om och nir de
vill ha barn. RFSU brukar
inte anvianda terminologin
eftersom vart arbete ofta ar

riktat till individer som vis-

serligen vill bestimma 6ver
sin reproduktion men som
inte nédvindigtvis vill plan-
era en familj. I denna rapp-
ort anvinds dock ordet fam-
iljeplanering eftersom FN
miter fordelningen av bi-
standet enligt denna term.
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mojligt att nagot bidrag som betalats ut 2006, som RFSU inte fatt vetskap om,
inte 4r inkluderat i statistiken.

Insatser riktade till att stirka homo- bi och transpersoners rittigheter finns inte
med i rapporteringen inom dessa koder utan redovisas separat.

En del av finansieringen av forskning kring SRHR och hiv férdes mellan 2007
och 2008 6ver till Sida fran UD. Mottagarna av detta bistand pa 60 miljoner var
Population Council, IAVI (International Aids Vaccine Initiative) och IPM (Inter-
national Partnership for Microbicides) som alla fick 20 miljoner kronor var 2006 och
2007. Nir bistdandet flyttades 6ver till Sida minskade dock Population Councils
bidrag med hilften fran 20 miljoner kronor.

Tyvirr har RESU inte heller kunnat granska hur mycket av stddet inom sek-
torerna minskliga rittigheter och demokrati som kan hirledas till SRHR. Inom
dessa tvd omraden finns mycket att gora for att stirka fattiga minniskors ytt-
randefrihet, ritt till privatliv och foéreningsfrihet kopplat till sexualitet. RFSU:s
férhoppning dr att det i framtiden finns bittre system for att f6lja upp hur ut-
vecklingssamarbetet inom fler omraden dn framfér allt hilsa riktar sig mot
sexuella rittigheter.

Rapporten granskar de finansiella flédena till SRHR uppdelat pa féljande
tematiska omraden. Urvalet dr bland annat gjort utefter de faktiska moijlig-
heterna att f6lja finansieringen. Vissa omraden dr dock svdra att separera frin
varandra eftersom de dr 6msesidigt gynnande till exempel prevention av odnsk-
ade graviditeter (reproduktiv hilsa) och prevention av hiv. Vissa omraden saknas
eftersom RESU inte kunnat granska flédena, till exempel insatser riktade mot
sexuellt vald samt sexualundervisning,

* Reproduktiv hilsa och rittigheter, det vill siga insatser som ér riktade till
médrahilsovdrd, preventivmedel och rddgivning och det som internationellt
sett kallas familjeplanering,

* Insatser riktade till arbete ned hiv och aids.

* Generellt hilsostod

* Generellt utbildningsstéd

* Forskning inriktad till bade hiv och aids samt reproduktiv hilsa.

* Homo-bi sexuella och transpersoners rittigheter.

SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA OCH RATTIGHETER

* Alla minniskor har ritt att bestimma om, nir och med vem de vill ha sex.

* Alla minniskor har ritt att bestimma om och nar de vill ha barn och med vem.

* Alla ménniskor har ritt att géra dessa val utan hot om vild och utan att
riskera sitt eget liv.

* Alla som vill ska kunna ha ett lustfyllt sexliv.

Det dr ndgra av utgangspunkterna i arbetet for sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter, SRHR.

Rent konkret innebar det bland annat att:

Kvinnor inte ska do6 av en graviditet. Komplikationer till £6ljd av en graviditet
ir den frimsta doédsorsaken for flickor mellan 15 och 19 ar i fattiga linder.
Orsakerna kan vara komplikationer under en graviditet, under eller efter en for-
lossning eller ett resultat av en osiker abort.!
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Alla minniskor oavsett om de 4r homo-, bi-, heterosexuella eller trans-
personer ska kunna leva 6ppet utan att diskrimineras. Mer dn 85 linder i virlden
kriminaliserar sex mellan personer av samma kon.? Straffen vatrierar och kan
1 virsta fall innebdra fingelse, tortyr eller dod. I ménga linder accepteras inte
unga minniskors sexualitet innan de gifter sig. Det innebdr att unga nekas
information om sina rittigheter och hur de kan ha sikrare sex. Kvinnor som
uttrycker sin sexualitet riskerar att forskjutas, bestraffas och i virsta fall dodas.

Alla ska ha tillgang till preventivmedel och kondomer. Varje éar blir 75 mil-
joner kvinnor odnskat gravida och varje ar far 2,7 miljoner personer hiv. Cirka
200 miljoner kvinnor saknar tillgdng till preventivmedel trots att de inte vill bli
gravida.?

Aborter ska vara lagliga, tillgdngliga och sikra. Varje ar viljer 20 miljoner
kvinnor att géra en abort trots att de tvingas gora den i hemlighet och under
ohygieniska och osikra férhallanden. Fler 4n 70 000 kvinnor, de flesta 1 fattiga
delar av virlden, dor dirfor efter att ha gjort en osiker abort.* Osikra aborter
utférs framfor allt i linder dir tillgingligheten till sikra aborter dr begrinsad,
antingen for att det ir olagligt eller fOr att det strider mot sociala konventioner.

Ingen ska utsittas for sexuellt vald. Enligt WHO har 1 av 5 kvinnor
rapporterat att de blivit sexuellt utnyttjade fére 15 ars dlder. I manga linder ut-
sitts kvinnor for omvindelsevaldtikt. Det innebir att lesbiska tvingas ha sex
med en man i tron om att det kommer gora dem heterosexuella.

Ungdomar har ritt till sexualupplysning. Over 1,5 miljarder minniskor i virld-
en 4r mellan 10 och 25 ar. De ir eller kommer snart att vara sexuellt aktiva. De har
ritt att f3 information om och diskutera sikrare sex och relationer.

VARFOR MINST 10 PROCENT?

Nivan pa bistindet frin givarlinder till SRHR behover férdubblas. Behoven for
fattiga manniskor i utvecklingslinder édr skriande. Sverige har valt att politiskt
prioritera SRHR, inklusive de svara frigorna om abort och sexuella rittigheter.
Men en trovirdig politik maste f6ljas upp med finansiering,

Diskussioner om SRHR skapar stora politiska meningsskiljaktigheter globalt sett.
Sexuella rittigheter och friheter mdste stindigt fGrsvaras mot attacker fran
moralkonservativa aktorer. Denna situation giller dven inom EU, dir framfor allt
linder som Malta, Polen och Irland ir aktiva i arbetet mot abort. Som en stor
bistindsgivare har Sverige mer tyngd bakom argumenten.

Sverige har, till skillnad frin de flesta andra linder, ett stort folkligt och par-
lamentariskt stéd att driva SRHR-fragor. Det innebdr att Sverige har storre
mojligheter att driva dessa fragor dn andra linder. Ur ett bistindseffekt-
ivitetsperspektiv dr det bittre att varje givarland inriktar sitt utvecklingssamarbete
mot de sektorer man ér bist p4, i stillet for att alla gor allt. Samordningen av
bistindet dr en viktig del av den globala bistindsarkitekturen och det dr viktig att
Sverige tar ledningen fér SRHR. Att avsitta minst 10 procent av den totala
bistindsbudgeten ar ett sitt att visa att SRHR ar ett prioriterat omrade.

RFSU har linge krivt att minst 10 procent av det svenska bistindet ska ga till
SRHR. Det dr rimligt att det omrade som prioriterats av tva olika regeringar
under minst atta ars tid ska utgdra atminstone en tiondel av bistandet.

Ursprungligen kommer kravet frin det parlamentariska motet International Parlia-
mentarians Conference on the Implementation of ICPD. Férsamlingen mots vartannat ar
sedan 2002 och har sedan Strasbourg 2004 bekriftat sitt krav om minst 10 procent
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av den totala bistindsbudgeten ska gi till SRHR. Senast det hinde var 2009 i Addis
Abeba. Likasd har parlamentariska G8-méten i Edinburgh (2005), Betlin (2007)
och Italien (2008) i sina deklarationer inkluderat kravet pa att minst 10 procent av
regeringars bistindsbudgetar ska ga till SRHR

SVERIGES POLITIK OM SEXUELL OCH REPRODUKTIV
HALSA OCH RATTIGHETER

I slutet av 2005 antog regeringen Sveriges internationella politik for sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter> 1 den listas strategiska omriden for Sveriges inter-
nationella arbete med SRHR. Politiken innefattar flera exempel pa internationellt
sett mer kontroversiella omrdden, saisom insatser for att Oka tillgangen pa sikra
aborter och Okat fokus pa hbt-personers rittigheter. Stor vikt liggs vid sam-
banden dels mellan SRHR-fragor och fattigdom, dels inbérdes mellan de olika
aspekterna av. SRHR-fragorna. Policyn befister att alla aspekter dr viktiga
byggstenar 1 det globala arbetet med SRHR-fragor. I policyn pekas regeringar,
multilaterala institutioner, EU samt det civila sambhillet ut som de viktiga
samarbetspartnerna i det svenska SRHR-arbetet.

I budgetpropositionen har sedan 2004 SRHR lyfts fram som en sdrskild sats-
ning, antingen 1 sig sjilv eller under jimstélldhetsarbetet. Det betyder att tva
olika regeringar har valt att prioritera SRHR 1 sitt arbete. I PGU-skrivelsen (2008
och 2010) lyfts SRHR fram som ett sirskilt omrade under fokusomridet for-
tryck. 2008 skickade dven bistindsministern ut ett brev till alla ambassader dir
de uppmanades stirka att det politiska arbetet med SRHR.

Bistindet till SRHR kanaliseras via Utrikesdepartementet och Sida. UD:s stéd ar
nistan uteslutande multilateralt utvecklingssamarbete, som gar till olika FN-
organ eller tll den Globala Fonden for att bekdmpa hiv/aids, tubetkulos och
malaria. Sida finansierar framfor allt bilateralt stod och st6d till civila samhillet.

UTVECKLINGSLANDERS BEHOV OCH DEN GLOBALA

FINANSIERINGEN

FN:s nya berdkningar f6r 2009 — 2015 visar att det globala behovet av SRHR-
insatser kommer Oka fran ca 49 miljarder dollar 2009 till ca 70 miljarder 2015.
Ungefir hilften av detta dr insatser som ér riktade till preventivmedel och
information, si kallad familjeplanering, samt médrahilsovard. Andra hilften 4r
insatser riktade till hiv- och aidsarbete (se tabell 1 for exakta siffror).6

Enligt de dtaganden som gjordes under FN:s internationella konferens om
befolkning och utveckling 1994 ska en tredjedel av det totala behovet finansieras
av bistindsgivare. Tva tredjedelar ska finansieras av linderna sjilva. Da var dock
de beriknade kostnaderna f6r SRHR-insatser betydligt ligre. Oversatt till dagens
siffror har bistandsgivare atagit sig att sta for 16 miljarder 2009 samt 23
miljarder dollar 2015.

Tabell 1: Finansiella uppskattningar for implementering av FIN:s handlingsplan fran Kairo
1994 om befolkening och ntveckling (milj dollar).”

2008 010 2011 2012 2013 2014 2015

Global 48 980 64 724 67 762 68 196 68 629 69 593 69 810
Sexual'reproductive health/family planning 23434 27437 0712 32006 32714 33284 33030
Family planning direct costs 2342 2615 2906 3200 3529 3866 4007
Maternal health direct costs 6114 7868 9488 11376 13 462 15 746 18002
Programme and system-related costs 14 999 16 934 18319 17422 15723 13 672 10931
HIV/AIDS 23975 32450 33107 339051 34734 35444 36 189

Basic research/data/policy analysis 1551 4837 3943 2239 1181 864 591
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Totalt sett uppskattas det sammanlagda globala bistindet till SRHR ar 2009 till
citka 10 miljarder dollar.® Redan idag fattas alltsi 6 miljarder dollar. Dessutom
madste nivan pa bistindet till SRHR mer 4n fordubblas fram till 2015. Den
storsta andelen av bistindet kommer fran stater, foljt av multilaterala instit-
utioner (FN och Utvecklingsbanker) och privata aktorer (Foundations/ NGOs).
I genomsnitt ger stater drygt 7 procent av det totala bistandet till SRHR
men mellan linder skiljer sig andelen fran 0,5 — 21 procent.’

Det sammanlagda globala bistandet till SRHR har 6kat det senaste decenniet. Det
beror pa en positiv signifikant 6kning av insatser riktade till hiv och aids de senaste
15 dren. Nya rapporter visar dock att stodet till hiv och aids riskerar att stanna av
och tll och med minska.!” Tyvirr har samtidigt insatser riktade till familje-
planering gatt ner fran 723 miljoner dollar ar 1995 till 404 miljoner dollar ar
2008.!! Bistandsgivares dtagande for familjeplanering, nir vi fortsitter rikna pa en
tredjedel av behovet, dr ca 780 miljoner dr 2009 samt 1,4 miljarder 2015 (se tabell
1). Bistandet till enbart familjeplanering behdver alltsa fyrdubblas till 2015.

Det har ocksa visat sig att det dr mer kostnadseffektivt att satsa pd bade
preventiva insatser som till exempel preventivmedel/information och modra-
hilsovard tillsammans, 4n att bara satsa pa mddrahilsovard. Genom att investera
bredare sparar man 5,1 miljarder varje ar i kostnader som annars skulle ha upp-
kommit for att ge vard i samband med graviditeter och forlossningar.!?

Statistiken ovan inkluderar inte kostnaden for att tillhandahélla sikra aborter.
Eftersom tillgdngen till sikra aborter dr olaglig i manga linder dr det mycket
svirt att gora en uppskattning av vad som behévs finansiellt f6r att tillgodose
behovet. Med den statistik vi har att tillgd kan vi komma fram till en grov
uppskattning om att det skulle kosta 360 miljoner dollar f6r att alla kvinnor i ut-
vecklingslinder som viljer att utféra en abort ska kunna géra det pa ett sikert
satt.! Utrdkningen inkluderar bade de sidkra och osikra aborter som utfors idag;
Riknar vi bara in de sdkra aborterna hamnar den totala kostnaden pd 284
miljoner dollar.

Det har dven gjorts andra uppskattningar som visar att kostnaderna fér vard-
behovet som uppstar efter alla osikra aborter ligger mellan 375 miljoner dollar
och 837 miljoner dollar.!3

Det dr de fattiga linderna sjilva som ger mest till SRHR. 2008 uppskattas att
utvecklingslinders sammanlagda finansiering till SRHR ligger runt ca 23,2 mil-
jarder dollar.'* Men inte heller det ar tillrickligt for att nd de tvd tredjedelar som
de fattiga linderna dtagit sig att gora.

DEN SVENSKA FINANSIERINGEN TILL SEXUELL OCH

REPRODUKTIV HALSA OCH RATTIGHETER

Totalt sett uppgick det svenska bistindet till SRHR till 2,3 miljarder ar 2008.
Detta inkluderar allt bistand till hiv och aids, delar av sektorstdd till halsa och
utbildning, forskning, stéd till hbt-personers rittigheter samt stéd till repro-
duktiv hilsa och rittigheter dvs. till exempel médrahilsovard, sikra aborter och
preventivimedelsradgivning.

Mellan 2006 och 2008 har det svenska bistindet till SRHR minskat med nistan

! Berikningen bygger pa Guttmachers statistik i Abortion Waorld Wide: A decade of nneven process.
Ungefir 35 miljoner aborter utfors i utvecklingslinder varje ar (2003), varav 15,8 dr sikra och 19,2
dr osidkra. Det pris som Guttmacher uppger for en siker abort kommer frin Indien och ligger
mellan 16-20USD/abort. Hir har vi anvint ett genomsnittspris pa 18USD. Inriknat alla utférda
aborter i utvecklingslinder blir d4 den totala kostnaden 35 000* 18 = 360 000 000. Tar vi bara
hinsyn till de sidkra aborter som utférs hamnar kostnaden pa 15,8 ¥18=284,4 miljoner.
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130 miljoner kronor. Samtidigt har den totala bistindvolymen Okat fran drygt 29
till ndstan 32 miljarder under samma period vilket innebir att andelen som gar
till SRHR utav hela bistindsbudgeten har minskat fran atta till sju procent under
samma period. De finansiella prioriteringarna stimmer alltsd inte 6verens med
vad som sigs politiskt. Det dr viktigt att UD:s styrning av Sida blir tydligare sa
att myndighetens budgetprioriteringar bittre reflekterar politiska prioriteringar.

Andel (%) SRHR, uppdelat pa omraden, utav det totala svenska utvecklingssamarbetet
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Minskat stod till millenniemal 5

Modrahilsovard, sikra aborter och preventivmedelsradgivning, dvs. reproduktiv
hilsa och rittigheter, dr avgérande omriden for att millenniemal 5 om minskad
modradddlighet ska uppfyllas. Stédet till reproduktiv hilsa och rittigheter har
minskat med nistan 18 miljoner kronor mellan 2006 och 2008. Det innebir
att andelen som gir till reproduktiv hilsa och rittigheter fran minskar 2,6 till
2,4 procent mellan 2006 och 2008. For ett land som infér toppmétet om
uppfdljning av FN:s millenniemal 1 september 2010 sdger sig vilja prioritera
millenniemal 5 4r det inte en trovirdig politik.

Kvinnors ratt att valja sakra aborter fortjanar mer

Analyserar vi andelen som gar till reproduktiv hilsa och rittigheter ytterligare
kan vi se att ytterst lite av finansieringen gir till att tillhandahélla sdkra aborter,
ett omrade som ér tydligt prioriterat i svensk SRHR-politik. En orsak dr att den
storsta delen av detta stéd kanaliseras via FN. Av alla multilaterala organisationer
ar det endast WHO och Virldsbanken som uttalat arbetar med sidkra abortert.
Endast 0,8 procent av det totala utvecklingssamarbetet kan anvindas som
stod till sikra aborter.” For att se exakt hur mycket som Sverige verkligen ger
till sakra aborter krivs fortsatta studier.

Okning till homo- och bisexuella samt transpersoners rattigheter

En mycket positiv trend dr att Sidas stdd till homo- bisexuella och
transpersoners rittigheter har 6kat markant sedan 2006. Fran nistan 4 till ndstan
18 miljoner dr ett bra steg 1 ritt riktning. Vi bér dock komma ihég att Skningen
innebir att stédet till hbt-personer gar fran 0,01 till 0,06 procent av det totala
utvecklingssamarbetet. Hbt-personers rittigheter dr ett omrdde som knappt
finansieras av andra givare och Sverige skulle kunna gora stor skillnad genom att

I Utriikningen bygger pa att allt stod pa 744 miljoner som gr till reproduktiv hilsa, minus stédet
till FN-organ pi 496 miljoner (férutom Virldsbanken och WHO). Kvar blir 248 miljoner.
Bistandsbudgeten 2008 var nistan 32 miljarder.
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satsa betydligt mer. Den senaste tiden har vi natts av orovickande rapporter om
hur stater 1 bland annat Afrika férfoljer minniskor pa grund av deras sexuella
liggning, Detta utgdr uppenbara brott mot minskliga rittigheter och behovet av
stéd till organisationer som arbetar med att férsvara dessa rittigheter dr enormt.

Minskat stod till hiv och aids

Mellan 2006 och 2008 minskade det svenska stodet med nidstan 125 miljoner.
Tyvirr finns det dven rapporter som visar att det globala stédet till hiv och aids
kommer att minska.!> Det ér viktigt att virlden inte sviker de fattiga méinniskor
som nu fitt tillgdng till bromsmediciner, och de som dnnu saknar méste fa den
vard och medicinering de har ritt till. Inom preventionsomradet finns
fortfarande mycket kvar att géra. Sveriges rést och bistind behévs ocksa for att
lyfta viktiga preventionsfragor som till exempel ungdomars ritt till kondomer
och sexualundervisning samt kvinnors sirskida utsatthet. Det dr darfér viktigt att
fortsitta finansiera hiv- och aidsarbete. Finansiering av insatser riktade till hiv
och aids far dock inte ske pa bekostnad av andra viktiga omrdden inom SRHR,
till exempel tillgdng till preventivmedel. FN:s statistik visar att utav det globala
behovet till SRHR si dr hiv och aids respektive médravard och familjeplanering
lika stort. Férdelningen av finansieringen, globalt sett liksom 1 Sverige, bor f6lja
detta behov. Det innebir sjilvklart inte att finansiering till hiv ska minska utan
att reproduktiv hilsa, inklusive tillhandahillandet av sdkra aborter ska Oka.
Fordelningen av stodet till SRHR finns 1 tabell 2.

For en fullstindig redovisning av férdelningen av bistindet till SRHR se tabell 3
pa sidan 12.

Tabell 2: Fordelningen inom SRKHR per omride (%o).

Omrade 2 006 2007 2008
Mddrahalsovard, preventivmedel, aborter 32%) 33% 33%
Homo- bisexuella och transpersoners réttigheter 0,2% 0,5% 0,8%
Hiv och aids 55%) 52% 53%
Forskning 5% 5% 4%
Sektorstdd till hdlsa och utbildning 8% 9% 10%

Battre strategier for okat stod till modiga organisationer
Utvecklingssamarbetet inriktas allt mer mot sektorstéd och budgetstéd. Syftet dr
att g6ra bistindet mer litthanterligt f6r mottagatlinderna samt folja de prio-
riteringar linderna sjilva gér och inte givares. Den demokratiska tanken bakom
detta dr god och RFSU stéttar naturligtvis alla forsék som innebir att ut-
vecklingssamarbete ndr fattica minniskor pa ett effektivt sitt. Vi bor dock
komma ihag att manga av de mer kontroversiella frigorna inom SRHR-omradet
som till exempel ritten till sdker abort, sexuella rittigheter och ungdomars ritt
till sexualundervisning dr frigor som drivs av grisrotsrorelser och motarbetas av
vissa regeringar. Sida ger redan stdd till enskilda organisationer men for att na
resultat dr det viktigt att det sdrskilt inom arbetet med SRHR finns en tydlig
strategi f6r hur organisationer som vill férdndra och forbittra kan fa 6kat stod.

Battre uppfoljningssystem

Under arbetet med att ta fram data f6r RESU:s rapport har det varit tydligt att
det, trots stor vilja och hjilpsamhet, dr tidskrivande och svért f6r handliggare pa
myndighet och departement att fi fram statistik och hirleda finansiering. Det
beror delvis pa att det saknas uppféljningssystem som kan hantera sektorstdd
eller fragor som finns med i flera olika sektorer. Till exempel faller de insatser
som syftar till att férebygga och hantera konseckvenserna av sexuellt vild in
under flera sektorer. Idag finns tyvirr inget system for att kunna géra finansiell
sammanstillning av hur mycket som betalas ut till omradet. Insatserna inom
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omrédet sexuellt vald finns alltsa inte med 1 RFSU:s statistik. Sida haller dock pé
att ta fram en utvirdering av bistandet till kénsbaserat vald och férhoppningsvis
kan da finansieringen av omradet sexuellt vald finnas med i nista ars statistik.

RFSU har, som tidigare ndmnts, anvint sig av ett hollindskt forskningsinstitut
som tagit fram procentandelar av sektorstdd som anvinds fér SRHR. Pro-
centandelarna dr genomsnittliga f6r alla OECD-linder och hur mycket av just
det svenska stédet till exempelvis hilso- eller utbildningssektorn som stirker
SRHR kan skilja sig frin till exempel Portugals. UD och Sida behéver ett system
som inte bara mer litthanterligt 4n i dag kan sammanstilla direkt stod till
exempelvis sexualundervisning utan ocksa som kan vikta och virdera sektorstod.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Finansiella prioriteringar inom utvecklingssamarbetet bor fokusera mer pa
omraden dér just Sverige kan géra mest skillnad, som att 6ka tillgang till
preventivimedel, sikra aborter, sexualundervisning och arbetet med att stér-
ka hbt-personers rittigheter.

Sverige har en bra policy som inkluderar de mest kontroversiella frigorna som
abort och hbt-personers rittigheter. Regeringen har dven prioriterat millenniemal
5 om minskad médradddlighet infér toppmotet om uppféljning av FN:s mil-
lenniemal i september 2010. For att vara politiskt trovirdig maste finansieringen
till dessa omraden 6ka.

FN:s statistik visar att utav det globala behovet till SRHR si édr hiv och aids
respektive modravard och familjeplanering lika stort. Fordelningen av finansi-
eringen, globalt sett liksom i Sverige, bor f6lja detta behov. Det innebir sjilvklart
inte att finansiering till hiv ska minska utan att reproduktiv hilsa, inklusive till-
handahillandet av sidkra aborter ska Oka.

Det finns mycket som behdver gbras for att minska fattigdomen och sikerstilla
att minskliga rittigheter inte krinks. Minskad mddradédlighet och minskad
diskriminering av hbt-personer ir bara tva av manga nédvindiga insatser. Men
det dr just i dessa frigor som Sverige har komparativa férdelar, dvs. en unik
mojlighet att géra skillnad. Det finns ett brett folkligt st6d i Sverige, dven 1 den
svenska riksdagen, f6r kvinnors ritt att vilja abort, att ungdomar ska ha tillgang
till preventivmedel och att hbt-personer har samma rittigheter som hetero-
sexuella. I de allra flesta givarlinder saknas denna politiska konsensus. Sverige
bor 6ka finansieringen till detta omrade fér att inget annats land sd okontro-
versiellt kan genomféra en sadan prioritering,

Sveriges rost och bistind behévs ocksa for att lyfta viktiga preventionsfragor
som till exempel ungdomars ritt till kondomer och sexualundervisning. Det ér
dirfor viktigt att Sverige fortsitter att finansiera hiv- och aidsarbete. Sverige
miste fortsitta vara en aktiv aktor inom omradet. Nir nu stodet minskar riskerar
Sverige dven forlora inflytande.

UD och Sida bor ta fram battre system for att kunna folja hur mycket
och till vad SRHR-bistandet gar.

Det behdvs ett bittre system som pa ett littforstdeligt sdtt kan redovisa hur
mycket pengar som gar till ett omride. Sida behéver ta fram egna mitinstrument
som kan vikta hur mycket inom respektive sektor som gar till SRHR. RFSU har
forsokt gbra en Overgripande sammanstillning som bygger pd svenska politiska
prioriteringar. Fortfarande har RFSU dock inte kunna inkludera st6d till omradet
sexuellt vild eller hur mycket som gir till sexuella och reproduktiva rittigheter
inom sektorerna minskliga rittigheter och demokrati. En 6ppenhet kring hur
utvecklingssamarbetet dr fordelat dr viktigt ur demokratisk synvinkel men ocksa
sd att UD och Sida far kunskap om huruvida finansieringen stimmer Overens
med politiska prioriteringar.
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Tabell 3: Svensk finansiering av sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter inom utveck-
lingssamarbetet 2006 — 2008

13010 Befolkningspolitik och férvaltning 7 832 086 11 356 386 11718 072
13020 Reproduktiv halsa 216 328 679 211 806 272 196 423 064
Total Reproduktiv hélsa 224160 765 223162658 208 141 136

Homo- bisexuella och transpersoners rattigheter 3900 000 11 500 000 17 900 000

otal homo- bisexuella och transpersoners réittigheter 3 900 000 11500 000 17 900 000

13040 Sexuellt 6verf. sjukd. hiv och aids 519 542 072 431 264 394 422 469 520
16064 Sociala konsekvenser hiv och aids 99 641 223 161 920 797 152 295 261
Total hiv och aids 619183 295 593185 191 574 764 781

12110 Halso- och sjukvardspolitik (10%) 19 957 339 21933185 20 834 695
12220 Grundlaggande Halso- och sjukvard (25%) 121 933 068 135 065 542 125 811 006
12230 Grundldggande infrastruktur fér sjukvard (25%) 1918 894 2134 468 2 527 895
12240 Grundlaggande nutrition (75%) 4078 682 1736 185 5512 325
12261 Halsoupplysning (25%) 3082 858 3326 032 956 046
12281 Utbildning sjukvardspersonal (25%) 10 800 689 7 949 634 7 411 920
Total Hilso- och .riukzv}rr[ 161771528 172 145 045 163 053 887
11220 Primarutbildning (10%) 27 499 300 30 806 700 47 466 200
11230 Grundlaggande livskunskap(10%) 2 429 600 2 698 700 7 626 800
11240 Utbildn. av forskolebarn (10%) 6 500 100 0
11320 Sekundar utbildning (10%) 2 264 800 642 000 1485100
Total Ut/»‘/flnmir 32 200 200 34 147 500 56 578 100
Forskning SRHR inklusive hiv och aids 55 000 000 55 000 000 89 500 000
Total Forskning 55 000 000 55 000 000 89 500 000

13020 Reproduktiv halsa 0 0 1849 000
13010 Befolkningspolitik och forvaltning 0 40 000 0
UNFPA 400 000 000 405 000 000 400 000 000
UNICEF (9% 2006 och 2007, 8% 2008) 39 600 000 40 050 000 36 800 000
UNDP (7,5% 2006 och 2007, 8% 2008) 59 250 000 60 000 000 57 600 000
WHO (7,18% 2006, 9% 2007 och 2008) 2 476 597 2791980 2693070
WB ( 2%) 34 541 160 31 379 040 35343320
UNIFEM (9%) 2 250 000 2 340 000 1980 000
Total Rzimn’u/etiv hélsa 538117757 541601 020 536 265 390
13040 Sexuellt dverfor. sjukd. hiv och aids 0 131 215 000 3500 000
16064 Sociala konsekvenser hiv och aids 0 474 000 0
Unaids 240 000 000 222 000 000 242 000 000
Globala Fonden tb, malaria, hiv och aids (56%) 336 000 000 240 240 000 369 600 000
technical support (UNAIDS, WHO, Global fund) 40 000 000 0 0
3 by 5 initiative 80 000 000 0 0
Total hiv och aids 696 000 000 593 929 000 615 100 000

Population Council, IAVI och IPM 60 000 000 60 000 000
Total Forsknin, 60 000 000 60 000 000

o

|

11320 Sekundar utbildning 0 0 610 900
Total Utbildnin, 0 0 610 900

Reproduktiv halsa och rattigheter 762 278 522 764 763 678 744 406 526
Homo- bisexuella och transpersoners rattigheter 3900 000 11 500 000 17 900 000
Hiv och aids 1315183295 1187114191 1189 864 781
Sektorstdd héalsa och utbildning 193 971 728 206 292 545 220 242 887
Forskning 115 000 000 115 000 000 89 500 000
Totalt SRHR 2390333546 2284670414 2261914194

Totalt svenskt bistdnd inrapporterat till OECD DAC 29161 000 000 29 320 000 000 31 607 000 000
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