Alla har ratt att
bestamma om,
nar och med vem
de vill ha sex

Pa manga hall i varlden saknar
manniskor rdtt och frihet att be-
stimma Over den egna sexualite-
ten, 6ver med vem eller vilka man
vill ha sex, och 6ver om och ndr
man vill foda barn.

Konsekvenserna av denna brist
pa makt ar mycket allvarliga. Tu-
sentals manniskor dor varje dag
for att de inte har tillgang till
sexuell och reproduktiv halsovard,
preventivmedel, information eller
makt att forandra sin situation.
Detta paverkar ett lands utveck-
ling negativt, och skapar en negativ
fattigdomsspiral.

Sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (SRHR)

Sexuell och reproduktiv hilsa ir ett tillstind
av fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande i
allt som giller det reproduktiva systemet och
dess funktioner.

Det innebiir att alla méinniskor har ritt
till ett tillfredstiillande och siikert sexliv.
De har riitt att bestimma om, nér och med
vem de vill ha sex, om och ndir de vill ha
barn och med vem.!

Andra rittigheter forknippade med SRHR ir:

* Ritten att frivilligt ingd dktenskap.

e Tillging till siker abort samt information
och radgivning om abort.

* Ritt dill sjukvard som levererar hogsta
mojliga standard for att astadkomma
sexuell och reproduktiv hilsa.

* Unga minniskors ritt till sexualupplysning
och preventivmedel.

* Ritten att inte bli diskriminerad pa grund
av sexuell liggning.

Sexualitet och reproduktion ir fragor som

mycket konkret ror individen, men de méste

ocksd ses ur ett helhetsperspektiv. Brist pd
preventivmedel, sexualupplysning, tillgang till
siker abort och médrahilsovard paverkar per-
soners hilsa och kinslor negativt och hindrar
dessutom minniskor fran att studera, arbeta
och bidra till en positiv samhillsutveckling.

! UNFPA: Programme of Action of the International Conference on Population and Development, 1994
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FN:s internationella konferens
om befolkning och utveckling

Pa FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994

enades 179 linder om att fragor som ror be-
folkning maste kopplas till sexualitet, repro-
duktion och individuella rittigheter.

Konferensens handlingsprogram betonade
att for att minska fattigdom maste man minska
sociala skillnader mellan minniskor. En sidan
minskning dr inte mojlig om man inte inves-
terar i jamstilldhet och i att stirka kvinnors
samhillsposition och erkdnna unga ménniskors
rite till sexuell och reproduktiv hilsa.

Hallbar utveckling och fattigdomsbekamp-
ning ir omajligt om inte minniskor kan styra
sina egna liv, bland annat genom att ha kontroll
over sin sexualitet och reproduktion.

Sexualitet, reproduktion,
rattigheter och fattigdom

Fattigdom innebir inte bara brist pa pengar,
sjukvard, mat och rent vatten, det innefattar
ocksa avsaknad av méjligheter att paverka
samhillet och sin egen livssituation. Fattig-
dom hinger ocksa nira samman med {or-
tryck, diskriminering och stigmatisering.

Brist pé sexuell och reproduktiv hilsa
skapas inte bara av undermiliga institutioner
eller for lite ekonomiska medel.

Det iir ocksd en foljd av icke tillgodosedda
riittigheter, och att exempelvis kvinnor och
unga ménniskor inte sjilva fir bestimma

over sina kroppar eller hur de vill uttrycka
sin sexualitet.

De utvecklingsstrategier som dominerar den
internationella bistindsagendan har ofta eko-
nomisk tillvixt som frimsta mal. Men social
utveckling, dir jamlikhet och dtnjutande av
rittigheter star i fokus, 4r lika viktigt for att
minska fattigdomen. Investeringar i sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter skapar bade
ekonomisk och social utveckling. Darfor maste
fattigdomsbekidmpning ske bade genom inves-
teringar pa samhillsnivd, genom utveckling av
bittre hilsosystem, och investeringar pé indi-
vidniva exempelvis genom att sikerstilla alla
minniskors tillgang till preventivmedel.

23 UNFPA: No woman should die giving life, 2008
“UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008
> UNFPA: No woman should die giving life, 2008

p
Varfor ar SRHR viktigt?

Komplikationer till foljd av graviditet
och barnafodande éir den frimsta
dodsorsaken for flickor mellan

15 och 19 i utvecklingslinder.’

Varje ar d6r 536 000 kvinnor av
graviditetsrelaterade orsaker, och s minga
som 8,7 miljoner kvinnor far skador eller
infektioner till f6ljd av forlossning.?

2,7 miljoner minniskor smittas med hiv
varje ar, 45 procent av dessa ir mellan 15
och 24 &r gamla.*

Varje dr utfors 19 miljoner osikra
aborter, vilket far «ill foljd atc 68 000
kvinnor arligen mister livet genom en
osikert utford abort’ och ytterligare fem
miljoner kvinnor behandlas pa sjukhus
varje ar for skador som tillkommit genom
en osiker abort.®

Mer 4n 85 linder i virlden kriminaliserar
homosexuella handlingar. Straffskalan
varierar och kan i vissa fall ge langa
fingelsestraff, spostraff eller i virsta

fall doden.”

¢ Singh S: Hospital admissions resulting from unsafe abortion: estimates from 13 developing countries, Lancet 2006

7 RFSL: HBT i utveckling .33, 2008
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Sex ar politik

Sexuell och reproduktiv hidlsa och
rattigheter (SRHR) ar kontrover-

siella och ifragasatta av moralkon-
servativa, religiosa, kulturella och

politiska krafter i manga delar av

varlden.

Det ar en mansklig rattighet att
kunna bestamma &ver sin kropp
och sexualitet.

Att fi bestimma 6ver sin kropp och sin sexu-
alitet 4r en rittighet enligt internationella
overenskommelser. Att inte diskrimineras pa
grund av sexuell liggning, att ha ett privatliv,
fritc vilja partner, ha god hilsa, och slippa
tortyr — inklusive valdtikt — dr minskliga
rittigheter. Vid FN:s befolkningskonferens i
Kairo 1994 fastslogs att regeringar ar skyl-
diga att "sikerstilla att kvinnor och min

har tillging till information, upplysning och
tjanster som krivs for att uppna god sexuell
hilsa och utova sina reproduktiva rittigheter

och skyldigheter”.!

Abort — en kontroversiell
rattighet

Abort ir en vildigt svar fraga for virldens
regeringar att komma 6verens om. I deklara-
tionen frin befolkningskonferensen 1994 stir
att en abort ska vara siker — dir det ir lagligt.
Men abort ir dnnu inte explicit fastslaget
som en minsklig rittighet i internationella
deklarationer — 4ven om manga organisa-
tioner inkluderar abort i ritten till hilsa,
ritten till liv, frihet och sikerhet, och ritten
att slippa bli utsatt f6r inhuman eller krin-
kande behandling. Institutioner som bevakar
minskliga rittigheter har vid upprepade till-
fillen kritiserat regeringar som inte erbjuder
lagliga aborter for brott mot kvinnors mansk-
liga rittigheter.

Faktum ar att kvinnor virlden 6ver avbryter
oonskade graviditeter oavsett lagstiftning.

I linder dir aborter ir olagliga har kvinnor
inget annat val 4n att forsoka gora abort i
hemlighet, ofta under farliga och livshotande
forhéllanden. Osikert utforda aborter kan
skada kvinnor psykiskt och fysiskt och hin-
drar dem att delta i och paverka det sociala
och politiska livet. En osikert utférd abort
har potentiellt dodlig utgang,.

Sexuella rittigheter giller alla

Begreppet sexuella riittigheter har iinnu inte
definierats i de internationella dokument
som bebandlar ménskliga réiittigheter. Skdilet
dr att sexuella rittigheter inkluderar frigor
som i vissa sammanhang dir mycket kontro-
versiella, sasom rittigheter for homosexu-
ella, bisexuella, och transpersoner (HBT-
personer) och frigor om kvinnors ritt att
Jritt uttrycka och anvinda sin sexualitet.

2007 lanserades Yogyakarta-principerna i FN:s
rad for minskliga rittigheter. Yogyakarta-prin-
ciperna ir ett dokument, framtaget av ett antal
minniskorittsexperter, som visar de minskliga
rittigheterna i forhallande till sexuell liggning
och kénsidentitet. Yogyakarta-principerna
behandlar bland annat ritten till liv, frihet, pri-
vatliv, tillgang till rittvisa samt frihet fran vald,
tortyr och godtyckliga arresteringar.?

Den internationella organisationen Interna-
tional Planned Parenthood Federation (IPPF)
har tagit fram en deklaration, som beskriver
sexuella rittigheter som ménskliga rittigheter
kopplade till sexualitet som hirstammar fran
ritten till frihet, jimstalldhet, integritet, sjilv-
bestimmande och virdighet for alla.?

I virlden férekommer det orikneliga brott
mot grundliggande minskliga rittigheter.
HBT-personer utsitts ofta for hot, vald och
stigmatisering. Kvinnor och unga minniskor
(oavsett vad de har for sexuell liggning) som
praktiserar ritten att njuta hamnar ofta i kon-
flikt med bade familj och samhallet. Sidana
situationer dr inte bara problematiska for att de
utgor en krinkning av individens sexualitet —
de har dessutom en negativ inverkan pé sikrare
sex. Den som inte kan bestimma fritt 6ver sin
sexualitet och vem eller vilka man vill uttrycka

den med har inte heller make att skydda sig vid

! UNFPA: Programme of Action of the International Conference on Population and Development, 1994

? Yogyakartaprinciples.org
3 IPPF, Sexual rights: an IPPF declaration, 2008
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sex. Sexuella rittigheter maste gilla alla, oavsett
éldgr, kon och sexuell liggning.

Over 1,5 miljarder minniskor i virlden 4r
mellan 10 och 25 &r gamla.? Det dr nodvin-
digt att denna rekordstora generation av unga
minniskor fir sex- och samlevnadsundervis-
ning, klinisk ridgivning och preventivmedel.
Annars kan unga minniskor inte undvika
oonskade graviditeter eller sexuellt dverforbara
infektioner, sisom hiv. De som motsitter sig
sexualundervisning och preventivmedel till
unga manniskor menar ofta att det fir ungdo-
mar att ha mer sex. Studier visar dock att de
som fatt riktig information skyddar sig battre,
talar mer med sina forildrar och ir tolerantare
mot andra och kan dirmed littare fatta kloka
och avgoérande beslut om sin sexualitet.”

Man har ett ansvar for
kvinnors sexuella hilsa

Mins attityder och sexuella beteende ir av
avgorande betydelse for kvinnors sexuella och
reproduktiva hilsa. De konsroller och upp-
fattningar om mins och kvinnors sexualitet
som rader idag dr djupt rotade i alla samhal-
len, och leder p4 manga hall till skadliga sed-
vinjor sa som kvinnlig kénsstympning. Dessa
uppfattningar hindrar dven kvinnor frin att
fa sexualupplysning, vard och behandling.
Samtidigt investeras de storsta jimstilldhets-
insatserna pé kvinnor, vilket gor jamstilldhet
uteslutande till en kvinnofraga. Min och
pojkar méste ocksa fa utbildning for att forstd
skillnaden mellan kvinnors och mins livs-
situationer. Min och pojkar maste stirkas i
rollen som forindringsaktorer.

Minst en kvinna av tre har blivit miss-
handlad eller tvingad till sex under sitt liv.®
Vanligtvis dr forovaren en familjemedlem
eller ndgon hon kinner. Vildtike och sexuella
overgrepp leder ofta till o6nskade gravidite-
ter och sexuellt 6verforbara sjukdomar som
hiv. P4 grund av det stigma som en véldtike
innebir rapporteras endast en brakdel och fi
fall leder till rittsliga provningar och fillande
domar’.

Sexuellt vald anvinds i krigs- och konflikt-
situationer som ett vapen inte bara for att
skada kvinnan utan for att splittra familjer
och samhillen och sprida skrick och van-

makt bland befolkningen.

# UNFPA: Youth and Climate change: Time for Action, 2008

Ingen ska behova bli smittad av
hiv for att de inte vet hur de ska
skydda sig

Ungefir 33 miljoner minniskor lever med
hiv i virlden. 45 procent av de som smittas
varje ar 4r mellan 15 och 24 ar gamla.® Bland
unga min vet firre dn 40 procent tillrickligt
mycket om hiv f6r att kunna skydda sig.
Bland unga kvinnor ir det firre dn 30 pro-
cent.’

I manga fall tvingas unga minniskor att bli
sexuellt aktiva. P4 grund av fattigdomen blir
sex en handelsvara som kan ge mat till famil-
jen, skolbocker eller till och med en skjuts till
skolan. Detta okar risken att smittas med hiv
och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

N

—

< ]

> SIECUS: "What does the research say about abstinence-only-until-marriage programs and comprehensive sexuality education?”, 2007

¢ UNFPA: A Practical Approach to Gender-Based Violence, 2001
7 Amnesty International: Stop violence against women. 2008
8 UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008
? UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008

Global sexualpolitik 2009



Sexualitet och
fattigdomsbekampning

FN:s millenniemal bestar av atta
utvecklingsmal antagna av FN:s med-
lemslander vid ett toppmote ar 2000.
Syftet med malen ar att arbeta med
gemensamma ramar for att minska
fattigdomen och forbittra den globala
utvecklingen fram till ar 2015. Mer @n
halva tiden har gatt sedan toppmoétet,
men varldssamfundet ligger langt efter
sina mal. Betydelsen av sexuell och
reproduktiv hdlsa och rittigheter for
att malen ska nas underskattas ocksa.

Att vdrlden samlats kring en gemen-
sam agenda for kampen mot fattig-
dom dr mycket bra. Men for att nd
konsensus har fragor som ar kontro-
versiella, bland annat sexualitet, inte
fatt sin nodvandiga status. Sexuell och
reproduktiv hdlsa och rittigheter ar
en grundlaggande forutsattning for att
millenniemadlen ska kunna uppnas.

‘\:‘\

. Fattigdom och hunger ska halveras

till 2015

2. Alla barn ska ga i grundskola 2015

3. Jimstilldheten ska dka och kvinnors

stallning stirkas

. Barnadédligheten ska minska med

tva tredjedelar till 2015

. Modradsdligheten ska minska med

tre fjirdedelar

. Spridningen av hiv/aids, malaria och

andra sjukdomar ska hejdas till 2015

. En miljémassigt hillbar utveckling

ska sikerstillas 2015

. Globalt samarbete genom 6kat bistind,

rittvisa handelsregler och littade
skuldbérdor i utvecklingslinderna

k'\_)

Y,
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Millenniemal 1:
Fattigdom och hunger ska halveras

Brist pa sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter 4r nira sammankopplat med fat-
tigdom och fortryck.

e Okad tillgang till sexuell och reproduktiv
hilsa och familjeplanering skapar mindre
familjer, vilket mojliggdr for familjer och re-
geringar att investera mer pengar i utveckling
per barn.!

* | méinga linder ir homosexualitet krimina-
liserat. Homo- och bisexuella och transper-
soner runt om i virlden utsitts for upprepad
diskriminering och social marginalisering, en
drivande orsak i den globala fattigdomen.

Millenniemal 2:

Sékra grundliggande utbildning for alla
Att 6ka skolgangen f6r barn dr nédvindigt for
utveckling. Nir barn gir i skolan 6kar chan-
serna till ett liv utan fattigdom och ohilsa.

e Utbildning ir ett av de viktigaste verktygen
for att stirka kvinnors situation och leder till
att deras inflytande i samhillet okar. Trots
gratis utbildning och speciella program for
att stimulera flickors skolgang utgor flickor
55 procent av de barn som inte gar i skola.”
Det finns minga orsaker bakom detta, en ir
att flickor som blir gravida ofta tvingas limna
skolan.

Millenniemal 3:
Oka jimstiilldheten och stiirk kvinnors
stiillning

* | S6dra Afrika saknar 24 procent av
kvinnorna majlighet att bestimma storleken
pa sin famil;j.’

Millenniemdl 4:
Minska barnadidligheten

* Varje ar dor fyra miljoner barn under den
forsta manaden i livet och ungefir lika manga
dr dodfodda. 99 procent av dessa dodsfall
intriffar i utvecklingslinder.* Okad mojlighet
for kvinnor att planera om och nir de vill

ha barn, tillsammans med tillging till siker
abort och médrahilsovard, skulle minska
dessa siffror drastiskt.

Millenniemdl 5:
Minska médradédligheten

Detta mal 4r lingst ifrdn att lyckas och minst
framsteg har gjorts. Ett ljus i morkret 4r att
nir millenniemalen foljdes upp och revide-
rades 2005 erkindes alla minniskors ritt till
reproduktiv hilsa (preventivmedel, radgiv-
ning och information) som en forutsittning
for att nd detta mal.>

* Komplikationer i samband med graviditeter
ir den storsta dodsorsaken i virlden bland
15-19-ériga flickor.®

Millenniemal 6:
Stoppa spridningen av hiv/aids, malaria
och andra sjukdomar

* Cirka 33 miljoner minniskor lever med
hiv. Varje ar smittas 2,7 miljoner minniskor
av hiv, de flesta genom sexuella kontakter.”
Dessa infektioner skulle kunna undvikas med
tillgéng till information och kondomer.

Millenniemdl 7:
Skapa en miljomdissigt hallbar utveckling

* Miljoforstoringen skapar ohéllbara villkor
for minniskor i fattiga linder och flykting-
strommar pa grund av brist pd vatten, mat
och land. T sparen av dessa katastrofer 4r det
oftast kvinnor och barn som drabbas hirdast.
En viktig, men ofta bortglomd, del av ndd-
hjilpen till manniskor pa flyke ar tillging till
preventivmedel, sikra aborter, forlossnings-
vard och information och ridgivning.

Millenniemal 8:
Oka det globala samarbetet

* For att malen som sattes upp vid den in-
ternationella befolkningskonferensen i Kairo
1994 ska kunna uppnis samt att millennie-
mélen ska nas till 2015 méste mer pengar ga
till sexuell och reproduktiv hilsa och rittighe-
ter. Enligt, FN:s befolkningsfond, UNFPA,
beh6vs 64 miljarder US dollar 2010 for att
mota SRHR-behoven virlden 6ver.®

I Sverige bor minst tio procent av den svens-
ka bistaindsbudgeten gar till insatser som ror
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter.

! Population Action International: How Access to Sexual and Reproductive Health Services is Key to the MDGs, 2005

23 UNDESA: The Millennium Development Goals Report, 2008

# The World Bank: Accelerating Efforts to Save the Lives of Women and Newborns, 2008

> United Nations: Official list of MDG indicators, mdgs.un.orglunsd/mdg, 2008

¢ UNFPA: Giving Girls Today & Tomorrow, 2007
7 UNAIDS: 08 R;‘part on the Global AIDS epidemic, 2008
8 UNFPA: Globa

UNEFPA Population Policy Update, Issue #87 — 06 April 2009
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Sveriges
politiska agerande
spelar roll

| Sverige betraktas sexuell och
reproduktiv hdlsa och rittigheter
(SRHR) som manskliga rattigheter.
Abort betraktas som en rittighet
som ar nodvandig for att kvinnor
ska atnjuta sina manskliga rattighe-
ter. Det finns en stark politisk enig-
het kring sexualitetens betydelse for
individens och samhdllets valstand.
Det svenska arbetet med att sakra
sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter aven i resten av varlden
har lange prioriterats hogt, genom
diplomati och utvecklingssamarbete.

SRHR-politik:
En svensk prioritering

Sverige var tillsammans med andra pro-
gressiva linder, bland andra vara nordiska
grannlinder och USA samt kvinnordrelsen i
Syd, drivande bakom det rittighetsbaserade
synsittet pd befolkningsfragor som fastslogs
vid FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994
och som nu ligger till grund f6r arbetet med
att sikerstilla sexuell och reproduktiv hilsa i
virlden.

2005 antog den svenska regeringen en

Internationell politik for sexuell och reproduktiv

hélsa och rittigheter. Policyn tillkom efter att
SRHR- fragor varit ett prioriterat omrade
inom bistdndspolitiken sedan tidigt 2000-
tal. Den stora utmaningen for det svenska
utvecklingssamarbetet inom SRHR ir nu
att genomfora den politik som ér beslutad,

samtidigt som det behovs fungerande system

for utvirdering och uppfoljning av arbetet.

SRHR-fragornas stallning
internationellt maste forsvaras!

Det ir inte bara den svenska SRHR-politiken
som paverkar Sveriges bidrag till SRHR.
Internationella 6verenskommelser om ut-
vecklingspolitik, sisom FN:s millenniemal
och Parisagendan, har stor inverkan pa vad
Sverige gor, och hur arbetet utférs.
Parisagendan ir en plan f6r hur bistandet
ska bli mer effektivt genom att givarlinder
samordnar sina insatser och mottagarlinder
fir mer ansvar for att sjdlva sitta agendan
for sin fattigdomsbekimpning. I grunden ir
dessa perspektiv viktiga, men det finns en risk
att regeringar i utvecklingslinder viljer bort
SRHR-frigor pa grund av att de r kontro-
versiella. Frivilligorganisationer som driver
kvinnors, unga minniskors och homo- och
bisexuellas och transpersoners (HBT-perso-
ners) rittigheter marginaliseras ofta. Givar-
lindernas och bland dem Sveriges vilja att
fokusera pa sirskilda fragor sisom SRHR blir
svarare genom att Parisagendan uppmuntrar
till mindre del 6ronmirkta pengar. Med en
sadan utveckling blir det sirskilt viktigt att
Sverige i bilaterala samarbeten betonar vikten
av att investera i SRHR, samtidigt som
Sverige uppritthaller ett starke stod till FN-
organ och frivilligorganisationer som arbetar

med SRHR.

Det dir ocksa viktigt att Sverige hittar samar-
betspartners inom EU for att driva frigor om
SRHR vidare. Dels for att se till s att EU:s
bistind inte vijer for politiskt och religiost kon-
troversiella fragor, men ocksd for att driva pa
utvecklingen inom medlemsstaterna framforallt
nér det giller ritten till laglig och siker abort,
liksom kampen for HBT personers rittigheter.
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Makten 6ver kroppen hotas
fran manga hall

Minniskors ritt att styra 6ver sin egen sexu-
alitet och reproduktion ir en laddad fraga
som ofta fir kliva at sidan for religios och
kulturell hiansyn. Idag ser vi att ménga linder
forsoker vrida klockan tillbaka fran redan
ingidngna overenskommelser. Konservativa
och religisa krafter arbetar ocksé intensivt
for ate fa linder att nedprioritera sitt stod till
SRHR.

I EU finns starka lobbygrupper som motsit-
ter sig kvinnors och ungas ritt att bestimma
over sina egna kroppar samt ritten till infor-
mation och upplysning. En annan stark mot-
standare till SRHR ir Vatikanen. Vatikanen ir
emot kondomanvindning, sexualundervisning
och abort. Bland argumenten finns l6gner om
att sexualundervisning skulle leda till 6kad
sexuell aktivitet, fler hiv-fall, pedofili, psykisk
ohilsa och sjilvmord bland unga.

Sverige maste agera

Det ir absolut nédvindigt for Sverige att
fortsitta driva frigorna om sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter bade i och
utanfor Sverige. Sveriges representanter maste
lyfta frigan mycket tydligare inom EU, och
driva att SRHR blir rittigheter for alla.

Svenska lagar om SRHR

Tillgéng till preventivmedel (1952)
Sexualundervisning i skolan (1955)

Forbud mot valdtikt inom

iktenskapet (1965)
Fri abort (1975)

Utlindska kvinnors ritt till abort (2008)

Kénsneutral dktenskapslagstiftning (2009)
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Kvinnor ska inte
behova do for att
de blir gravida

Mo6dradodlighet och osédkra abor-
ter ar bland de storsta dodsorsa-
kerna i varlden for kvinnor. Detta
ar oriattvist och onddigt och skulle
kunna undvikas genom bittre in-
vesteringar i forebyggande arbete
och vard.

Médradadlighet

Médradodlighet dr ett mate pa det antal
kvinnor som dér i samband med en gravi-
ditet. Det kan vara efter en osikert utférd
abort, som f6ljd av komplikationer under en
graviditet, under eller efter forlossningen.

Varje &r dér 536 000 kvinnor till foljd av
graviditet, osiker abort eller férlossning, och
sa manga som 8,7 miljoner kvinnor drabbas
av en infektion i samband med forlossning.
Komplikationer relaterade till graviditet och
barnafédande 4r den vanligaste dodsorsaken
for flickor mellan 15 och 19 ar i virlden.!

Hog modradodlighet ér ett sorgligt tecken
pa hilsosystem som inte fungerar. I utveck-
lingslinderna har 35 procent av kvinnor som
foder barn inte en enda kontakt med barn-
morska eller annan hilsopersonal innan fod-
seln.? Médradodligheten 4r ett omrade inom
vilket vi tydligt ser de enorma skillnader som
finns i hilsonivier mellan fattiga och rika lin-
der. 99 procent av modradodligheten drab-
bar kvinnor i utvecklingsldnder. 74 procent
av dessa dodsfall skulle kunna hindras med
forebyggande vird och forlossningsvird.? Ju
fattigare ett hushall 4r, desto storre ar risken
for modradodlighet. I Afrika, ddr den storsta
andelen modradodlighet sker, 4r risken 1 pa
26 att en kvinna dér pa grund av sin gravidi-
tet. I Sverige 4r risken mindre 4n en kvinna
pa 17400.%

Hog modradodlighet ér ocksa ett tecken pé
att kvinnors grundliggande rittigheter till liv
och hilsa inte respekteras. Fordelningen av
resurser inom hilsosystem och inom samhal-
let ir styrd av politiska beslut. Om kvinnor
har undermalig hilsa betyder det att kvinnors
rittigheter ignoreras pé en eller flera nivier
i det politiska systemet.

For att minska médradidligheten krévs att
kvinnors hilsa och rittigheter prioriteras
badde politiskt och ekonomiskt i mycket
hégre utstriickning iin vad som sker idag.

! UNFPA: No woman should die giving life, 2008
2 UNFPA: No woman should die giving life, 2008
> UNFPA: Giving Girls Today & Tomorrow, 2007
# UNFPA: No woman should die giving life, 2008
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Det Ionar sig att

investera i kvinnors halsa

Liander som viljer att investera i modrahilsa
och familjeplanering kan spara upp till 31
US-dollar for varje satsad dollar.” Médradéd-
ligheten minskar inte ens med 1 procent per
4r.° Idag investeras enbart en brikdel av det
som behdvs for att drastiskt sinka modradsd-
ligheten.”

\_ J

Kvinnor som far bra behandling och vérd
under graviditet och férlossning soker i storre
utstrackning hjilp nir barnen blir sjuka. Li-
kaséd nir de sjilva behover hjilp med radgiv-
ning eller behandling i framtiden.

Sverige har for nirvarande den ldgsta bar-
nadddligheten i virlden. Aven barn som fods
manga veckor for tidigt har stora méjligheter
att 6verleva. En viktig forklaring dr den fore-
byggande médravarden.

Osiakra aborter

68 000 kvinnor dér varje ar pa grund av
osikert utférda aborter.? I stort sett alla dods-
fall sker i utvecklingslinder, och alla dessa
dodsfall gir att undvika. Aborter ir sikra om
de utfors med moderna medicinska rutiner,
vilket ér fallet i de linder didr abort 4r lagligt
och tillgingligt for alla kvinnor.

Farligast dr aborter som utf6rs av outbil-
dad personal, under bristande hygieniska
forhillanden och/eller illegalt. Komplikatio-
ner efter illegala aborter orsakar 13 procent
av modradédligheten i virlden, och utgor
dessutom en stor belastning for sjukvarden i
fattiga linder.” Manga unga kvinnor férsker
genomfora aborter pa egen hand. En metod
dr att anvinda innanmitet i en blickpenna.
Andra metoder ir att dta krossat glas eller
stora mingder klorokin (malariamedicin).
Klorokin 4r en “effektiv’ abortmetod for en
del, for andra leder det till allvarliga skador
eller doden.'

> UNFEPA: No woman should die giving life, 2008

Osikra aborter ir inte enbart ett problem i
utvecklingslinder. Idag 4r abort olagligt och
begrinsat i flera av EU:s medlemslinder.
Oenigheten kring ritten till abort skapar
ocksa problem nir EU ska gora gemensamma
uttalanden pa internationella méten och vid

forhandlingar.

Sexuell och reproduktiv hilsa
och ridttigheter i katastrof- och
konfliktomraden

Reproduktiv hilsoservice hor till de mest
basala manskliga behoven, detta giller dven
bland de 6ver 33 miljoner min, kvinnor och
barn som lever som flyktingar, asylskande
och statslésa.!! Minniskor som pa grund av
naturkatastrofer eller konflikter ar tvungna att
leva som flyktingar dr ofta utsatta for speciella
omstindigheter; de kan vara tvungna att silja
sin kropp f6r mat eller husrum, vilket 6kar
risken for sexuellt overforbara sjukdomar,
hiv och odnskade graviditeter. De har ocksa
begrinsad tillging till ridgivning, preventiv-
medel, forlossningsvérd och sikra aborter.

Kvinnors ritt till sin egen kropp ir en av de
forsta rittigheterna som sitts ur spel vid kata-
strofer och konflikter. Valdtike blir ett vapen,
da valdeikter pa kvinnor frin en annan sida i
en konflikt ses som en metod for att fornedra
denna sidas stridande man. Sirskilt effek-
tivt anses det att gora valdtikesoffret gravid.
Ibland sker valdtikter i syfte att ingjuta skrick
och fornedring bland civilbefolkning, exem-
pelvis genom att utfora valdedkten framfor
kvinnans familj."?

Att ge kvinnor som blivit utsatta for sexu-
elle vald fysisk och psykologisk behandling
dr absolut nodvindigt. Liksom att tillgodose
preventivmedel, likemedel och annan sjuk-
vardsutrustning som behovs for att forebygga
oonskade graviditeter, osikra aborter och for-
lossningar samt skydd mot hiv till ménniskor
i konflikt- och katastrofomraden.

¢ UN Department of Public Information: Goal 5: Improve Maternal Health, 2008

78 UNFPA: No woman should die giving life, 2008
? IPPF: Death and denial - Unsafe abortion and poverty, 2006

10 RFSU: Sexuality and rights. Sexuality’s importance to health and welfare — analysis by the Swedish Association for Sexuality Education, 2000

" Reproductive health matters, volume 16, nr 31, May 2008
2 Kvinna till Kvinna: Pushing the Limits, 2007
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Sprid information — inte hiv

Hiv sprids framfor allt genom sexuella kontakter. Sexualitet och hilsa ar tatt
sammanflatat, vilket far till effekt att manniskor med samre tillgang till hilsa
|6per storre risk att drabbas. Hiv slar hardare mot fattiga an mot rika, och i
de héardast drabbade delarna av virlden hardare mot kvinnor an mot man."'

Idag lever 33 miljoner manniskor med hiv. Fler an 20 miljoner har redan
dott till foljd av aidsrelaterade sjukdomar. S6dra Afrika ar den del av varlden
som drabbats hardast av hiv-epidemin.? Inte bara halsosektorn i ett samhille
paverkas kraftigt, det ar en tung borda aven for utbildningsvasendet, jordbruk-
sektorn och forvaltningssystemet. Nar sjukdom och dod drabbar en stor del
av befolkningen i arbetsfor alder hindras de fran att bidra till samhillet.

Att stivja hiv-epidemin dr en enorm utmaning. De flesta som lever med
hiv vet inte om att de 4r hiv-positiva.® Samtidigt ar det av yttersta vikt att
manniskor som lever med hiv ges en nyckelroll i de insatser som gors for att

motverka spridningen.

Hiv och sexuella rattigheter

Majoriteten av alla hiv-infektioner 4r resul-
tat av sexuella kontakter, och merparten av
de barn som idag lever med hiv har smittats
under graviditet eller genom moderns brost-
mjolk. Med andra ord finns det en tydlig

link mellan sexualitet, reproduktion och hiv.

For att kunna tackla hiv-epidemin ar det
viktigt att fokusera pd de bakomliggande
orsakerna. Brist pa jimstélldhet, diskrimine-
ring pa grund av sexuell liggning, fattigdom
och motvilja mot att prata om sex, ir alla
bidragande orsaker. Dirfor kan hiv inte ses
enbart som en friga om hilsa och stirkta
hilsosystem, epidemin slar hdrdast mot dem
som lever i samhillets marginaler. Manniskor
som uttrycker en sexualitet som inte stim-
mer dverens med rddande normer i samhillet
utsdtts ofta for diskriminering, vilket leder till
fattigdom och 6kat utanforskap. Insatserna
for att bekdmpa hiv-spridningen bor dérfor
vara inkluderande och icke-diskriminerande.

! UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008
2 UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008
3 UNAIDS: The Greater Involvement of People Living With HIV; 2007
# UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS Epidemic, 2008

Minniskor som lever med hiv och aids blir
ofta stigmatiserade. En risk med detta ir att
minniskor som ir medvetna om att de ir
hiv-positiva undviker att beritta for andra
om sin status, och undviker att forhandla om
sikrare sex. Stigmatiseringen innebir ocksa
att den som gr och testar sig tar en social
risk. Manga viljer dirfor att inte testa sig.

Pa grund av diskriminering saknar manga
homo- och bisexuella och transpersoner
(HBT-personer) tillging till hilsovird och
radgivning i stora delar av virlden. Det hir
leder till en 6kad hiv-representation bland
min som har sex med min i minga linder.
Det finns idag indikationer pd att endast 40
procent av min som har sex med min nas
av forebyggande insatser. HBT-personer
som lever med hiv utsitts ofta f6r dubbel
stigmatisering. Specifikt utformade budskap
och forebygande insatser dr nédvindiga, men
det 4r samtidigt viktigt att sddana insatser
inte pekar ut HBT-personer som orsaken till
hiv-epidemin, som hinde pd manga hall i
vistvirlden under 1980- och 1990-talen.
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Hiv och jamstalldhet

I hiv-epidemins tidigare stadier drabbades
mest min, men sedan slutet av 1990-talet 4r
ungefir hilften av dem som smittas kvinnor.”
Hiv sprids framf6r allt via sexuella kontakter,
ofta inom dktenskapet. For manga kvinnor
dr det omojligt att kriva kondom med sin
fasta partner, dven om de ir medvetna om att
partnern kan ha andra sexuella kontakeer.

Kvinnor och flickor loper en sirskilt stor
risk att smittas med hiv. Det har att géra med
sociala, kulturella och fysiologiska faktorer.®
Fattigdom, brist pd mat, brist pa utbildning,
otillricklig tillgang till preventivmedel och
hilsovard, samt sexuellt vald idr alla skl till
varfor kvinnor drabbas allt mer. Dir hiv-
epidemin slagit hardast, i Afrika soder om
Sahara, dr 60 procent av dem som lever med
hiv kvinnor.”

Men att kvinnor drabbas hért av hiv och
aids fir inte bidra till att kvinnor blir den
enda mélgruppen i arbetet med att hindra
spridningen. Det dr avgorande att ocksa
investera i pojkar och min. I ménga situatio-
ner har min makt 6ver kvinnors sexualitet,
och dirmed kvinnors mojlighet att praktisera
sikrare sex. Min 4r ocksa en del av uppritt-
hallandet av negativa konsstereotyper. Att
vara “maskulin” innebir ofta att praktisera
en sexualitet priglad av riskbeteende, vilket
sitter bdde kvinnors och mins hilsa pa spel.
Insatser for att pojkar och min tar stdrre
ansvar ar ddrfér nodvindiga.

Unga manniskor och hiv

Unga minniskor mellan 15 och 24 ar utgor
45 procent av dem som nu smittas bland
befolkningen over 15 ér i virlden. Samti-
digt har bara 40 procent av unga minniskor
tillrickliga kunskaper for att skydda sig sjilva
mot hiv.®* Med andra ord gér utvecklingen allt
for langsamt framat.

Insatser riktade mot unga minniskor som
malgrupp ir inte tillrickligt. Unga minnis-
kor maste vara hogst delaktiga i utformandet,
genomforandet och utvirderingen av sidana
insatser. Det innebir ocksa att en del av
svaret pa den globala hiv-epidemin handlar
om att stirka unga minniskor sa att de har
formagan att vara aktiva aktorer.

Tillgang for alla ar 2010?

P4 olika toppméten om hiv-frigan har en rad
tidsbestimda mal fastslagits. Ett av de vikti-
gaste malen 4r att 2010 ska alla ha tillging
till férebyggande insatser, hiv-testning samt
att de som lever med hiv och aids ska fa vard
och omsorg.” Nu ir det tydligt att detta mal
inte kommer att nas ar 2010. Nir det giller
exempelvis bromsmediciner hade endast 31
procent av dem som behéver dem tillging till
dem i slutet av 2007."°

Viirldens politiska ledare mdste borja ta
Jrdgan om tillging for alla pa mycket

storre allvar.

> UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008

¢ Guttmacher Institute & UNAIDS: Meeting the Sexual and Reproductive Health Needs of People Living With HIV, 2006

7 UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS Epidemic, 2008
8 UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008
? Youth Coalition: Toward the Finish Line, 2008

Y WHO: Towards Universal Access Progress Report, 2008
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Unga manniskor och SRHR

I manga linder accepteras inte unga min-
niskors sexualitet innan de ingatt dktenskap.
Detta far till konsekvens att det 4r svart for
ménga unga manniskor att fa tillgang till pre-
ventivmedel, ridgivning och hilsovard. Unga
kvinnor som behover en siker abort hindras
av restriktiv lagstiftning i méinga delar av
virlden. Tillging till sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter dr dnnu svérare att fa
for unga homo- och bisexuella och transper-
soner (HBT-personer). Deras sexualitet ses
ibland till och med som kriminell, straftbar
med livstids fingelse eller doden. Overlag ir
respekten for unga méinniskors SRHR tyvirr
fortfarande en vision i fjirran. Unga minnis-
kor mellan 15 och 24 utgor 45 procent av de
over 15 ar som smittas av hiv varje ar.? Trots
det fir unga mianniskor inte den sexualupp-
lysning eller den sexuella och reproduktiva
hilsovard de behover for att skydda sig mot
hiv.

Under FN:s befolkningskonferens 1994

skrevs en sirskild text om unga ménniskor
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in i handlingsprogrammet. Dir fastslogs att
unga méinniskor har rit till sexualupplys-
ning, preventivmedel och sikra aborter i de
linder dar abort 4r lagligt. Handlingspro-
grammets syn pd unga manniskors sexualitet
var banbrytande, men samtidigt en kompro-
miss. I texten fastslogs dven att hinsyn ska tas
till kulturella virderingar och religisa ver-
tygelser.? I praktiken innebir det en fortsatt
begrinsning av unga minniskors rittigheter,
sarskilt vad giller ritten till abort.

Flickor och unga kvinnor

Ojamlika maktstrukturer minskar flickor och
unga kvinnors méjligheter att styra dver sin
egen sexualitet och reproduktion. Flickor och
unga kvinnor 16per en storre risk att drabbas
av sexuellt 6verforbara infektioner, en risk
grundad i fysiologiska, sociala, ekonomiska
och kulturella faktorer. I vissa linder i sodra
Afrika, exempelvis Sydafrika, finns det fler in
tva unga kvinnor som lever med hiv f6r varje
ung man som lever med hiv.

Familjer som lever i fattigdom ser ibland
tidiga giftermal for flickor som en vig till en
bittre social och ekonomisk livssituation,
men tidiga giftermal 4r i sig titt samman-
kopplade med fattigdom. Att skjuta upp
giftermal, och ddrigenom dven graviditet, till
senare i livet, 6kar unga kvinnors méjligheter
till utbildning och arbete markant.” En del
framsteg har gjorts, men inom det komman-
de decenniet kommer 100 miljoner flickor
giftas bort innan sin artonde fodelsedag.

Forlossningar kan forstora
livet for flickor

Tidiga giftermal leder till tondrsgraviditeter,
vilket dr kopplat till obstetrisk fistel. Fistel
kan orsakas av komplikationer under forloss-
ning, nir akut forlossningsvard inte dr till-
ginglig och forlossningsarbetet blir utdraget.
Bland konsekvenserna for kvinnan finns kro-
nisk inkontinens, och ibland njurproblem,
vilket kan leda till doden. Skador pa nerver

i benen far till effekt att vissa kvinnor far
svart att ga. Barnet dor i 95 procent av fallen.
Utan vard dr framtidsutsikterna f6r kvinnan
mycket dystra, bade vad giller privatliv och

arbete. Kvinnor som drabbas av fistel riskerar
att exkluderas frin samhillet och 6verges av
sina familjer.

Fistel 4r mycket vanligare bland kvinnor
som gift sig tidigt, fott barn tidigt eller fott
ménga barn med korta intervaller. Mer 4n
tvd miljoner kvinnor i utvecklingslinder lever
med fistel, och omkring 75 000 drabbas érli-
gen.” Fistel kan forebyggas om kvinnor gifter
sig och skaffar barn senare i livet, far tillgang
till vird under graviditeten och akut vard vid
komplikationer vid fodseln. Utbildade kirur-
ger kan reparera fistel i 90 procent av fallen.®
60 miljoner kvinnor féder barn varje dr utan
forlossningsvard.’

Unga manniskor maste vara
delaktiga i beslutsfattande

Det ir viktigt att inkludera unga minniskor
bide i utformningen och genomforandet av
insatser kring deras sexuella och reproduktiva
réittigheter. Frigorna angar unga minniskor
pa ett hogst personligt plan, men det 4r sam-
tidigt en politisk kamp i solidaritet med unga
minniskor virlden &ver.

Minniskor har ritt att delta i beslut som
paverkar dem, det ar en demokratifraga i
en tid med en rekordstor generation unga
minniskor. Att inkludera unga minniskor
kriver att ungas formaga att delta stirks. Det
innebir forbittrade utbildningssystem som
nar fler, sarskild utbildning och kapacitets-
stirkande verksamhet for unga aktivister och
mer ekonomiska medel riktade till ungas
frivilligorganisationer. Men det krivs ocksa att
unga minniskors rittmitiga plats som aktorer
far stod frin de vuxna som innehar makeposi-
tioner. Det 4r en stor utmaning for regeringar
och globala institutioner. Utvecklingslinder
star infor en sirskild utmaning att involvera
unga minniskor i beslutsfattande si som i
faststillande av nationella planer for fattig-
domsbekimpning och hallbar utveckling.

3 UNFPA: Programme of Action of the International Conférence on Population and Development, 1994

“UNAIDS: 08 Report on the Global AIDS epidemic, 2008
> UNDESA: The Millennium Development Goals Report, 2008
¢ UNFPA: State of the World Population, 2005

7 FCI & UNFPA: Living Testimony Obstetric Fistula and Inequities in Maternal Health, 2007

8 UNFPA: Obsterric Fistula in Brief, 2006
? WHO: Primary Health Care — Now More Than Ever, 2008

Global sexualpolitik 2009



Brist pa kondomer forsvagar
arbetet mot fattigdom

Sedan FN:s befolkningskonferens 1994 har stora insatser genomforts for att
oka manniskors mojlighet att skydda sig mot hiv och oonskade graviditeter.
Det séger sig sjilvt att ett sddant arbete kraver att preventivmedel, sisom
kondomer, och andra likemedel och sjukvardsutrustning finns tillgangligt for
alla som vill ha. | manga utvecklingslander rader det akut brist pa detta, vilket
forsvarar arbetet med att sikerstilla sexuell och reproduktiv hilsa.

Vad behovs for att sikerstilla
sexuell och reproduktiv hilsa?

En férutsittning f6r hillbar utveckling 4r att
alla minniskor, oavsett lder, kon eller sexuell
liggning, kan fatta sjilvstindiga beslut om sin
sexualitet och sitt barnafodande. Det innebir
att de behover tillging till preventivmedel,
lakemedel och sjukvardsutrustning som behévs
for att sidana beslut ska vara méjliga.

Det handlar om kondomer och femido-
mer*, p-piller, mediciner och utrustning for
sikra forlossningar och aborter samt akut-p-
piller, hiv test-kit och mediciner for behand-

ling av sexuellt verforbara sjukdomar (STT)
och hiv och aids.!

En brist med allvarliga
konsekvenser

I minga utvecklingsldnder riader stor brist pa
preventivmedel, likemedel och sjukvirdsut-
rustning for att sikerstilla sexuell och repro-
duktiv hilsa. Preventivimedel och p-piller 4r
svara att fi tag i regelbundet, och dir de finns
riskerar unga minniskor att inte fa tillging till

dem pa grund av konservativa virderingar som
sdger att de inte ska vara sexuellt aktiva. Det
rader ocksa brist pa utrustning som behovs

vid f6rlossning och médravard, mediciner for
behandling av sexuellt verférbara sjukdomar,
utrustning for hiv-testning, samt materiel f6r
att kunna utfora sikra aborter och vard av
kvinnor som genomgatt osikra aborter.

Denna brist har allvarliga konsekvenser.
Unga kvinnor utan tillgang till preventivme-
del riskerar att foda barn tidigt i livet, och
foda fler barn 4n de 6nskar och kan ta hand
om. Odnskade graviditeter leder ocksa till
osikra aborter, och de minniskor som saknar
tillgang till kondomer eller femidomer saknar
metoder att skydda sig mot sexuellt 6verfor-
bara sjukdomar och hiv.

32 procent av den globala sjukdomsbér-
dan bland kvinnor i dldrarna 15-44 beror pa
bristande reproduktiv hilsa.> Om man tittar
pa de sammanlagda forlorade levnadsaren
for jordens befolkning orsakas 18 procent
av bristande reproduktiv hilsa. 536 000
kvinnor dor varje ar i graviditetsrelaterade
orsaker, och s minga som 8,7 miljoner
kvinnor fir sjukdomar eller infektioner i
samband med forlossning. Komplikationer
under eller efter graviditet 4r den vanligaste
dédsorsaken i utvecklingslinderna for unga
kvinnor i dldern 15-19.> Konsekvenserna
av brist pd preventivimedel, likemedel och
sjukvardsutrustning for att sikerstilla sexuell
och reproduktiv hilsa drabbar framfor allt
virldens fattigaste, bland vilka tillgingen
samtidigt 4r som mest bristfillig.

! WHO: The Interagency List of Essential Medicines for Reproductive Health, 2006
2 Bernstein, S & Juul Hansen ,C: Public Choices, Private Decisions: Sexual and Reproductive Health and the Millennium Development Goals, 2006

3 UNFPA: No woman should die giving life, 2008
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Efterfragan okar

Bristen pa preventivmedel, likemedel och
sjukvirdsutrustning for att sikerstilla sexuell
och reproduktiv hilsa har inte uppkommit
over en natt. Intensivt paverkansarbete for
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
har lett dill att allt fler efterfrigar preventiv-
medel, och risken att smittas av hiv har okat
efterfragan pa kondomer och femidomer.
Dessutom 6kar antalet mianniskor som trider
in i sexuellt aktiv alder for varje ar, i takt med
att jordens befolkning féryngras. Berikningar
visar att efterfrigan kommer 6ka med ytterli-
gare 40 procent mellan 2008 och 2023.*

Manga linder saknar ekonomisk och lo-
gistisk kapacitet att mota en stindigt okande
efterfrigan.’ Trots detta har det samlade
bistandet till preventivmedel, likemedel och
sjukvardsutrustning for att sikerstilla sexu-
ell och reproduktiv hilsa inte 6kat. I vissa
aspekter har bistindet till och med sjunkit.
Berikningar visar att kostnaden for att ticka
utvecklingslindernas behov av kondomer,
femidomer och andra preventivmedel var
omkring 1,2 miljarder US-dollar r 2008,
men att 550 miljoner US-dollar, alltsa nistan
halften, saknas. Den totala kostnaden berik-
nas 6ka till 1,6 miljarder US-dollar per ar
fram till 2015.°

Tillgang till bromsmediciner

Sedan tidigt 2000-tal har insatserna for att
sikerstilla tillgingen till bromsmediciner f6r
personer som lever med hiv 6kat kraftigt. En-
bart under 2007 dkade antalet patienter som
far behandling med 950 000, vilket betyder
att 3 miljoner minniskor nu fir bromsme-
diciner. Detta dr dock langt fran tillrackligt i
ljuset av de 30 miljoner minniskor som lever
med hiv utan tillgang till bromsmediciner.”

Hiv-epidemin 6kar snabbare 4n insatserna.
Mer investeringar i preventivmedel, like-
medel och sjukvardsutrustning 4r absolut
nddvindigt, for att sikerstilla sexuell och
reproduktiv hilsa och ddrmed att stoppa
spridningen av hiv.

# UNFPA: A Global Need For Family Planning, 2008

> UNFPA: Reproductive Health Essentials — Securing the Supply, 2002
¢ UNFPA: A Global Need For Family Planning, 2008

7 WHO: Towards Universal Access Progress Report, 2008
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