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                                                    <strong>Het</strong> <strong>recht</strong> <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong> <strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>szorg<br />

                                                        Gezondheid <strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>szorg<br />

                                                        Gezondheid is e<strong>en</strong> toestand van volkom<strong>en</strong> welzijn, zowel lichamelijk als psychisch <strong>en</strong><br />

                                                        sociaal. <strong>Het</strong> is niet <strong>en</strong>kel de afwezigheid van ziekte of gebrek (WHO, 1946 1 ). Toegang tot<br />

                                                        kwaliteitsvolle <strong>gezondheid</strong>szorg is daarbij e<strong>en</strong> onvervreemdbaar <strong>recht</strong> <strong>en</strong> e<strong>en</strong> ess<strong>en</strong>tieel<br />

                                                        elem<strong>en</strong>t in de strijd teg<strong>en</strong> de armoede <strong>en</strong> de ongelijkheid.<br />

                                                        De toeg<strong>en</strong>om<strong>en</strong> internationale belangstelling voor de <strong>gezondheid</strong>ssector liet zich de voorbije<br />

                                                        jar<strong>en</strong> concreet vertal<strong>en</strong> in beleidsplann<strong>en</strong> <strong>en</strong> financiële middel<strong>en</strong>. Partnerland<strong>en</strong> die e<strong>en</strong> Poverty<br />

                                                        Reduction Strategy Paper (PRSP) of e<strong>en</strong> soortgelijk docum<strong>en</strong>t <strong>op</strong>steld<strong>en</strong>, legd<strong>en</strong>, mede door<br />

                                                        toedo<strong>en</strong> van de donor<strong>en</strong>, e<strong>en</strong> grote nadruk <strong>op</strong> de sociale sector<strong>en</strong>, voornamelijk <strong>gezondheid</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        onderwijs. De aandacht van donor<strong>en</strong> voor de sector blijkt duidelijk uit de <strong>en</strong>orme to<strong>en</strong>ame aan<br />

                                                        Officiële ontwikkelingshulp (Official Devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t Aid, ODA): van $6.8 mld in 2000 tot $17 mld<br />

                                                        in 2006 (Global Monitoring Report 2008 2 ). Deze middel<strong>en</strong> werd<strong>en</strong> grot<strong>en</strong>deels gemobiliseerd<br />

                                                        via e<strong>en</strong> expon<strong>en</strong>tieel aantal nieuwe globale <strong>gezondheid</strong>sinitiatiev<strong>en</strong> die zich specifiek richt<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>op</strong> ziektebestrijding: The Global Fund To Fight Aids, Tuberculosis and Malaria (GFATM), The<br />

                                                        United States Presid<strong>en</strong>t’s Emerg<strong>en</strong>cy Plan for AIDS Relief (PEPFAR), The World Bank’s Multi-<br />

                                                        Country AIDS Programme (MAP), The Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI),<br />

                                                        etc. Ook slaan de publieke <strong>en</strong> private sector in to<strong>en</strong>em<strong>en</strong>de mate de hand<strong>en</strong> in elkaar om<br />

                                                        g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> te ontwikkel<strong>en</strong> teg<strong>en</strong> bepaalde verwaarloosde (tr<strong>op</strong>ische) ziekt<strong>en</strong>. Deze<br />

                                                        aandacht voor ziektebestrijding zorgt ervoor dat <strong>op</strong> verschill<strong>en</strong>de terrein<strong>en</strong> e<strong>en</strong> belangrijke<br />

                                                        vooruitgang kon geboekt word<strong>en</strong>.<br />

                                                        Deze toeg<strong>en</strong>om<strong>en</strong> focus <strong>op</strong> de financiering van specifieke ziektebestrijding <strong>en</strong> het relatief<br />

                                                        verminderde aandeel van steun voor het <strong>gezondheid</strong>ssysteem heeft de hulparchitectuur in de<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>ssector drastisch veranderd. Er is echter e<strong>en</strong> k<strong>en</strong>tering in deze b<strong>en</strong>adering merkbaar<br />

                                                        <strong>en</strong> ook België, dat het universele <strong>recht</strong> <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong> als middel voor armoedebestrijding steeds<br />

                                                        heeft b<strong>en</strong>adrukt, me<strong>en</strong>t dat de uitbouw van e<strong>en</strong> efficiënt <strong>en</strong> duurzaam <strong>gezondheid</strong>ssysteem,<br />

                                                        dat degelijke <strong>gezondheid</strong>szorg kan garander<strong>en</strong> aan iedere<strong>en</strong>, daartoe het beste middel is. Dit<br />

                                                        vereist e<strong>en</strong> sam<strong>en</strong>werking tuss<strong>en</strong> partnerland <strong>en</strong> donor<strong>en</strong>, over de dogma’s <strong>en</strong> traditionele<br />

                                                        teg<strong>en</strong>stelling<strong>en</strong> tuss<strong>en</strong> horizontale <strong>en</strong> verticale b<strong>en</strong>adering<strong>en</strong> he<strong>en</strong>.<br />

                                                        Ook de hulpparadigma’s zelf veranderd<strong>en</strong> de laatste jar<strong>en</strong> sterk <strong>en</strong> herdefinieerd<strong>en</strong> de rol van de<br />

                                                        sam<strong>en</strong>werking. Er gaat nu veel meer aandacht naar het eig<strong>en</strong>aarschap van het partnerland over<br />

                                                        zijn eig<strong>en</strong> ontwikkelingsstrategie <strong>en</strong> naar de nood aan grotere doelmatigheid van de verstrekte<br />

                                                        hulp. Deze nota besteedt dan ook niet <strong>en</strong>kel aandacht aan de eig<strong>en</strong>hed<strong>en</strong> van sam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        in de <strong>gezondheid</strong>sector maar verwijst ev<strong>en</strong>e<strong>en</strong>s naar de systeemvereist<strong>en</strong> voor doelmatige hulp<br />

                                                        zoals, onder meer, e<strong>en</strong> betere afstemming <strong>op</strong> de eig<strong>en</strong> armoedestrategie van het bijgestane land,<br />

                                                        het gebruik van zijn eig<strong>en</strong> uitvoeringskanal<strong>en</strong> <strong>en</strong> de betere harmonisatie tuss<strong>en</strong> de verschill<strong>en</strong>de<br />

                                                        donorag<strong>en</strong>tschapp<strong>en</strong>, die er actief zijn.<br />

                                                        1 WHO (1946). Constitution of the WHO. Ad<strong>op</strong>ted by the International Health Confer<strong>en</strong>ce held in New York from 19 June to 22 July 1946.<br />

                                                        2 World Bank (2008). Global Monitoring Report 2008. World Bank, Washington DC.<br />
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                                                    Zes jaar na het verschijn<strong>en</strong> van de strategi<strong>en</strong>ota «basis<strong>gezondheid</strong>szorg» (2002) vorm<strong>en</strong> deze<br />

                                                        nieuwe hulparchitectuur <strong>en</strong> -paradigma’s, de thematische evaluatie van de <strong>gezondheid</strong>ssector 3 <strong>en</strong><br />

                                                        vooral het reflectiedocum<strong>en</strong>t van Be-cause Health 4 , resultaat van e<strong>en</strong> participatief proces met alle<br />

                                                        Belgische actor<strong>en</strong> in de internationale sam<strong>en</strong>werking, sam<strong>en</strong> de basis voor deze nieuwe nota, die<br />

                                                        e<strong>en</strong> leidraad wil bied<strong>en</strong> aan de Belgische beleidsmakers, de attachés ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        <strong>en</strong> alle ander<strong>en</strong> die betrokk<strong>en</strong> zijn bij de politieke dialoog over <strong>gezondheid</strong>sbeleid <strong>op</strong> lokaal,<br />

                                                        nationaal <strong>en</strong> internationaal niveau.<br />

                                                        In e<strong>en</strong> eerste deel (1) b<strong>en</strong>adrukt de nota dan ook de nood van e<strong>en</strong> multisectorale visie <strong>op</strong><br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>. Punt twee (2) schetst de rol van e<strong>en</strong> sectorale b<strong>en</strong>adering in de <strong>gezondheid</strong>szorg.<br />

                                                        Vervolg<strong>en</strong>s (3) word<strong>en</strong> de belangrijkste uitdaging<strong>en</strong> gegev<strong>en</strong> van de <strong>gezondheid</strong>ssystem<strong>en</strong> in<br />

                                                        de huidige hulparchitectuur. Daarna gaat punt vier (4) in <strong>op</strong> de verbint<strong>en</strong>iss<strong>en</strong> die België aanging<br />

                                                        <strong>op</strong> het internationaal niveau <strong>en</strong> die het breder strategisch kader vorm<strong>en</strong> voor deze nota. Vanuit<br />

                                                        deze twee laatste gegev<strong>en</strong>s <strong>en</strong> rek<strong>en</strong>ing houd<strong>en</strong>d met de comparatieve voordel<strong>en</strong> van België,<br />

                                                        word<strong>en</strong> in punt vijf (5) e<strong>en</strong> aantal principes voor<strong>op</strong>gesteld. E<strong>en</strong> laatste deel (6) bespreekt de<br />

                                                        concrete <strong>op</strong>erationalisering van de Belgische Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking in de sector.<br />

                                                        3 HERA, ALTER <strong>en</strong> ETC (2005). Evaluatie van de <strong>gezondheid</strong>ssector van de Belgische Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking.<br />

                                                        4 Be-cause Health (2007). Cadre conceptuel de la co<strong>op</strong>ération belge <strong>en</strong> santé: «Investir dans la santé pour un meilleur bi<strong>en</strong>-être».<br />

                                                        Dit is <strong>op</strong>gevat als e<strong>en</strong> dynamisch <strong>en</strong> participatief refer<strong>en</strong>tiedocum<strong>en</strong>t.<br />
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                                                    1. Recht <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong>, e<strong>en</strong> multisectorale b<strong>en</strong>adering<br />

                                                        <strong>Het</strong> ontwikkelingsbeleid van e<strong>en</strong> land moet gericht zijn <strong>op</strong> de sociale <strong>en</strong> economische ontwikkeling<br />

                                                        van al zijn burgers, met respect voor hun <strong>recht</strong><strong>en</strong>. E<strong>en</strong> partnerland kan daartoe de steun van de<br />

                                                        internationale geme<strong>en</strong>schap inroep<strong>en</strong>. Deze laatste is zich de laatste dec<strong>en</strong>nia meer <strong>en</strong> meer<br />

                                                        bewust geword<strong>en</strong> van het feit dat «ontwikkeling» <strong>en</strong> «vooruitgang» niet <strong>en</strong>kel economisch di<strong>en</strong>t<br />

                                                        gewog<strong>en</strong> te word<strong>en</strong>, het inkom<strong>en</strong> per capita, maar ook in term<strong>en</strong> van de mogelijkheid die elke<br />

                                                        persoon heeft om zich <strong>op</strong> e<strong>en</strong> <strong>recht</strong>matige manier te realiser<strong>en</strong>. Dit gaat van hoogst elem<strong>en</strong>taire<br />

                                                        zak<strong>en</strong> zoals het hebb<strong>en</strong> van voldo<strong>en</strong>de voedsel, kleding <strong>en</strong> woning tot meer complexe elem<strong>en</strong>t<strong>en</strong><br />

                                                        zoals: de mogelijkheid van deelname aan politieke activiteit<strong>en</strong> <strong>en</strong> het hebb<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> positief<br />

                                                        zelfbeeld. Meer <strong>en</strong> meer aspect<strong>en</strong> van het m<strong>en</strong>selijk lev<strong>en</strong> word<strong>en</strong> <strong>op</strong> deze manier in rek<strong>en</strong>ing<br />

                                                        gebracht bij de evaluatie van ontwikkeling. Zo wordt de Human Devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t Index 1 van de<br />

                                                        UNDP, naast het inkom<strong>en</strong> per capita (BIP), ev<strong>en</strong>zeer berek<strong>en</strong>d <strong>op</strong> basis van lev<strong>en</strong>sverwachting<br />

                                                        <strong>en</strong> scholing. Ook de Mill<strong>en</strong>nium Devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t Goals (MDGs) van de VN stell<strong>en</strong> naast e<strong>en</strong><br />

                                                        vermindering van de inkom<strong>en</strong>songelijkheid, ev<strong>en</strong>e<strong>en</strong>s <strong>gezondheid</strong>, onderwijs, g<strong>en</strong>dergelijkheid<br />

                                                        <strong>en</strong> milieu (drinkbaar water) c<strong>en</strong>traal.<br />

                                                        <strong>Het</strong> <strong>recht</strong> <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong> blijkt e<strong>en</strong> steeds terugker<strong>en</strong>d elem<strong>en</strong>t <strong>en</strong> dat is ook normaal want<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong> is e<strong>en</strong> bij uitstek holistisch <strong>en</strong> multisectoraal gegev<strong>en</strong>. Zo bepaalt het vormingsniveau<br />

                                                        van de moeder in belangrijke mate de <strong>gezondheid</strong>stoestand van haar kind(er<strong>en</strong>). Gebrek aan<br />

                                                        drinkbaar water of fatso<strong>en</strong>lijke huisvesting leid<strong>en</strong> tot <strong>gezondheid</strong>sproblem<strong>en</strong>. Gewap<strong>en</strong>de<br />

                                                        conflict<strong>en</strong>, migraties, natuur- <strong>en</strong> milieuramp<strong>en</strong> hebb<strong>en</strong> uiteraard e<strong>en</strong> nefaste invloed <strong>op</strong> de<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>. Intuss<strong>en</strong> dreigt klimaatverandering vooral in de armste land<strong>en</strong> e<strong>en</strong> belangrijke impact<br />

                                                        <strong>op</strong> de <strong>gezondheid</strong> te veroorzak<strong>en</strong> 2 . Anderzijds heeft de <strong>gezondheid</strong> e<strong>en</strong> belangrijke impact <strong>op</strong><br />

                                                        diverse andere domein<strong>en</strong> <strong>en</strong> sector<strong>en</strong>. De <strong>gezondheid</strong> van kinder<strong>en</strong> bepaalt mede de mate<br />

                                                        waarin ze k<strong>en</strong>nis kunn<strong>en</strong> <strong>op</strong>do<strong>en</strong> <strong>en</strong> onthoud<strong>en</strong>. Gezondheid heeft e<strong>en</strong> belangrijke impact <strong>op</strong><br />

                                                        de economische ontwikkeling door de <strong>en</strong>orme invloed van abs<strong>en</strong>teïsme <strong>en</strong> efficiëntie <strong>op</strong> zijn<br />

                                                        beroepsbevolking, (zie bijvoorbeeld de invloed van de hiv/aids-epidemie). Hoge privékost<strong>en</strong><br />

                                                        van medische behandeling<strong>en</strong> (de zog<strong>en</strong>aamde out of the pocket-bijdrag<strong>en</strong>) houd<strong>en</strong> ontelbare<br />

                                                        gezinn<strong>en</strong> in e<strong>en</strong> armoedeval gekneld. Demografische groei <strong>en</strong> de <strong>gezondheid</strong>skost<strong>en</strong>, die ze<br />

                                                        meebr<strong>en</strong>gt, kunn<strong>en</strong> bov<strong>en</strong>di<strong>en</strong> zwaar weg<strong>en</strong> <strong>op</strong> de begroting indi<strong>en</strong> deze ge<strong>en</strong> gelijke tred houdt<br />

                                                        door e<strong>en</strong> stagner<strong>en</strong>de economische groei of te lage belastingsinkomst<strong>en</strong>. De uitbouw van e<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>ssysteem moet daarom kader<strong>en</strong> in e<strong>en</strong> ontwikkelingsstrategie van int<strong>en</strong>sieve groei,<br />

                                                        die zowel leidt tot verbetering<strong>en</strong> in de <strong>gezondheid</strong> als in de materiële welvaart van de armste<br />

                                                        bevolkingsgroep<strong>en</strong>.<br />

                                                        E<strong>en</strong> brede <strong>en</strong> multisectorale b<strong>en</strong>adering van duurzame ontwikkeling, met <strong>gezondheid</strong> als e<strong>en</strong><br />

                                                        cruciale factor, staat dan ook c<strong>en</strong>traal in het beleid van de Belgische Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking.<br />

                                                        Aandacht voor transversale thema’s als g<strong>en</strong>der, milieu, m<strong>en</strong>s<strong>en</strong>- <strong>en</strong> kinder<strong>recht</strong><strong>en</strong> kan dat<br />

                                                        proces bevorder<strong>en</strong>. Afhankelijk van de prioriteit<strong>en</strong> van het land, de focus van andere donor<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> de competitieve voordel<strong>en</strong> die België heeft, moet de sam<strong>en</strong>werking daarom focuss<strong>en</strong> <strong>op</strong><br />

                                                        prioriteit<strong>en</strong> in sector<strong>en</strong> of subsector<strong>en</strong> die e<strong>en</strong> belangrijke bijdrage lever<strong>en</strong> tot de m<strong>en</strong>selijke<br />

                                                        ontwikkeling. Naast <strong>gezondheid</strong>, kunn<strong>en</strong> deze prioriteit<strong>en</strong> ook betrekking hebb<strong>en</strong> <strong>op</strong> onderwijs,<br />

                                                        drinkbaar water, hygiëne, voeding, huisvesting, transport, infrastructuur <strong>en</strong> <strong>en</strong>ergie, milieubeheer,<br />

                                                        1 Sommig<strong>en</strong> zi<strong>en</strong> in de Human Devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t Index e<strong>en</strong> <strong>op</strong>erationalisering van de capability approach van Amartya S<strong>en</strong>.<br />

                                                        2 <strong>Het</strong> rapport «Closing the gap in one g<strong>en</strong>eration» van de «Commission on social determinants of health» legt in 2008 <strong>op</strong> overtuig<strong>en</strong>de<br />

                                                        wijze het verband tuss<strong>en</strong> sociale <strong>recht</strong>vaardigheid, <strong>gezondheid</strong> <strong>en</strong> lev<strong>en</strong>skwaliteit. www.who.int/social_determinants/final_report/<strong>en</strong>/.<br />
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                                                    persoonlijke veiligheid <strong>en</strong> conflictbeheer, cultuur, vrouw<strong>en</strong>- <strong>en</strong> kinder<strong>recht</strong><strong>en</strong>, etc. 3 Tezelfdertijd<br />

                                                        moet e<strong>en</strong> ev<strong>en</strong>wicht word<strong>en</strong> nagestreefd tuss<strong>en</strong> sociale <strong>en</strong> economische vooruitgang, met<br />

                                                        nadruk <strong>op</strong> ecologische duurzaamheid <strong>en</strong> gelijkheid van kans<strong>en</strong>.<br />

                                                        Binn<strong>en</strong> dit geheel speelt het universele <strong>recht</strong> <strong>op</strong> toegang tot kwaliteitsvolle <strong>gezondheid</strong>szorg<strong>en</strong><br />

                                                        e<strong>en</strong> belangrijke rol bij het nastrev<strong>en</strong> van <strong>gezondheid</strong>. Om dat mogelijk te mak<strong>en</strong> is e<strong>en</strong> sectorale<br />

                                                        b<strong>en</strong>adering nodig <strong>en</strong> daar gaat deze nota verder over.<br />

                                                        3 M<strong>en</strong> leze deze nota dan ook in parallel met de andere sectorale <strong>en</strong> thematische beleidsnota’s.<br />
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                                                    2. Recht <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong>szorg, e<strong>en</strong> sectorale b<strong>en</strong>adering<br />

                                                        2.1 Enkele definities<br />

                                                        Tijd<strong>en</strong>s het <strong>op</strong>stell<strong>en</strong> van deze nota bleek dat verscheid<strong>en</strong>e begripp<strong>en</strong> nogal e<strong>en</strong>s door elkaar<br />

                                                        gebruikt word<strong>en</strong>. Dat beantwoordt aan e<strong>en</strong> realiteit waar de gr<strong>en</strong>s tuss<strong>en</strong> sector<strong>en</strong> <strong>en</strong> system<strong>en</strong><br />

                                                        niet altijd e<strong>en</strong>duidig is. De volg<strong>en</strong>de definities steun<strong>en</strong> zich vooral <strong>op</strong> deze van de WHO. Ze zijn<br />

                                                        vooral pragmatisch <strong>en</strong> bedoeld om deze nota zo klaar mogelijk te structurer<strong>en</strong> <strong>en</strong> de gebruikte<br />

                                                        concept<strong>en</strong> in context te plaats<strong>en</strong> <strong>en</strong> te begrijp<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Gezondheidssysteem, e<strong>en</strong> multisectoraal begrip<br />

                                                        De WHO definieert sinds 2000 e<strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>ssysteem als: «het geheel van activiteit<strong>en</strong> dat als<br />

                                                        <strong>recht</strong>streeks doel heeft de <strong>gezondheid</strong> te bevorder<strong>en</strong>, te herstell<strong>en</strong> <strong>en</strong> te behoud<strong>en</strong>». Aanpassing van<br />

                                                        schoolcurricula voor aidsprev<strong>en</strong>tie vall<strong>en</strong> onder deze definitie, de sector onderwijs als geheel niet. Wat<br />

                                                        niet wegneemt dat onderwijs, sam<strong>en</strong> met andere sector<strong>en</strong> organisaties <strong>en</strong> instelling<strong>en</strong> in grote mate<br />

                                                        tot de verbetering van <strong>gezondheid</strong> bijdraagt. Naast de eig<strong>en</strong>lijke <strong>gezondheid</strong>szorgdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong> is deze<br />

                                                        intersectorale b<strong>en</strong>adering belangrijk voor het <strong>op</strong>timaliser<strong>en</strong> van de resultat<strong>en</strong> <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong>svlak 1 .<br />

                                                        • Gezondheidssector, e<strong>en</strong> sectoraal begrip<br />

                                                        De definitie van e<strong>en</strong> sector kan gebeur<strong>en</strong> <strong>op</strong> basis van (1) e<strong>en</strong> socio-economisch domein, dat<br />

                                                        specifieke goeder<strong>en</strong> <strong>en</strong>/of di<strong>en</strong>st<strong>en</strong> produceert, (2) e<strong>en</strong> beleidsdomein of (3) e<strong>en</strong> groep van<br />

                                                        resultat<strong>en</strong>. De eig<strong>en</strong>schapp<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> sector kunn<strong>en</strong> bov<strong>en</strong>di<strong>en</strong> sterk verschill<strong>en</strong> naargelang de<br />

                                                        context waarbij de rol van de overheid, <strong>en</strong> het al dan niet bestaan van e<strong>en</strong> sectorwijde planning,<br />

                                                        budget <strong>en</strong> resultat<strong>en</strong>structuur de voornaamste elem<strong>en</strong>t<strong>en</strong> zijn.<br />

                                                        De <strong>gezondheid</strong>ssector kan m<strong>en</strong> dan definiër<strong>en</strong> als het beleidsdomein waarvoor, met in acht name<br />

                                                        van voornoemde contextuele verschill<strong>en</strong>, de overheid e<strong>en</strong> duidelijke financiële, di<strong>en</strong>stverl<strong>en</strong><strong>en</strong>de<br />

                                                        <strong>en</strong> reguler<strong>en</strong>de verantwoordelijkheid <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong>svlak draagt. Zij vertaalt dit <strong>op</strong>timaal in e<strong>en</strong><br />

                                                        door de andere actor<strong>en</strong> breed gedrag<strong>en</strong> gezam<strong>en</strong>lijke set van beleidsobjectiev<strong>en</strong>, planning,<br />

                                                        coördinatie, resultat<strong>en</strong> <strong>en</strong> dialoog. Binn<strong>en</strong> dat institutioneel <strong>en</strong> budgettair kader van e<strong>en</strong> nationaal<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>sbeleid strev<strong>en</strong> zowel het partnerland als de ev<strong>en</strong>tuele donor<strong>en</strong> naar e<strong>en</strong> coher<strong>en</strong>t<br />

                                                        geheel van resultat<strong>en</strong> die <strong>op</strong> verschill<strong>en</strong>de beleids- <strong>en</strong> uitvoeringsniveaus (macro, meso, micro)<br />

                                                        aan de <strong>gezondheid</strong>snod<strong>en</strong> van de bevolking tegemoet kom<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Gezondheidszorgsysteem, ess<strong>en</strong>tieel onderdeel van de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        <strong>Het</strong> <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem is het geheel van instanties, person<strong>en</strong> <strong>en</strong> hulpmiddel<strong>en</strong> dat instaat<br />

                                                        voor het lever<strong>en</strong> van (kwaliteitsvolle <strong>en</strong> toegankelijke) <strong>gezondheid</strong>szorg<strong>en</strong> aan de hele bevolking<br />

                                                        in alle omstandighed<strong>en</strong>.<br />

                                                        <strong>Het</strong> feitelijke onderwerp van deze nota betreft de <strong>gezondheid</strong>ssector <strong>en</strong> zijn <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem.<br />

                                                        De nota vermijdt daarbij het vage <strong>en</strong> oneig<strong>en</strong>lijke gebruik van de term <strong>gezondheid</strong>ssysteem,<br />

                                                        dat aan de basis van de meeste verwarring ligt.<br />

                                                        1 Zie ook de hogervermelde conceptuele nota van Be-cause Health 2007.<br />
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                                                    Drie grote groep<strong>en</strong> actor<strong>en</strong> verteg<strong>en</strong>woordig<strong>en</strong> sam<strong>en</strong> de <strong>gezondheid</strong>ssector: de overheid,<br />

                                                        het privé-initiatief <strong>en</strong> de non-profit organisaties. Alle drie hebb<strong>en</strong> hun specifiek belang <strong>en</strong> de<br />

                                                        internationale sam<strong>en</strong>werking di<strong>en</strong>t daar rek<strong>en</strong>ing mee te houd<strong>en</strong>. Zo is de arme bevolking in de<br />

                                                        partnerland<strong>en</strong> voor de aanschaf van g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> grot<strong>en</strong>deels aangewez<strong>en</strong> <strong>op</strong> de al dan niet<br />

                                                        informele vrije markt. Privékapitaal kan de soms zware investering<strong>en</strong> in de sector help<strong>en</strong> drag<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> bijdrag<strong>en</strong> tot de di<strong>en</strong>stverl<strong>en</strong>ing. In sommige regio’s <strong>en</strong> land<strong>en</strong> spel<strong>en</strong> non-profit organisaties<br />

                                                        dan weer e<strong>en</strong> scharnierrol in het verschaff<strong>en</strong> van <strong>gezondheid</strong>sdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong>, het <strong>op</strong>bouw<strong>en</strong> van<br />

                                                        lokale capaciteit <strong>en</strong> het gev<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> kritische feedback over de effect<strong>en</strong> van het gevoerde<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>sbeleid <strong>op</strong> de bevolking. De eig<strong>en</strong> rol <strong>en</strong> de toegevoegde waarde van elke speler<br />

                                                        verschill<strong>en</strong> van land tot land <strong>en</strong> evoluer<strong>en</strong> ook doorhe<strong>en</strong> de tijd. <strong>Het</strong> zijn weliswaar de norm<strong>en</strong>,<br />

                                                        bepaald door de overheid, haar rol bij de verdeling van de financiële <strong>en</strong> materiële middel<strong>en</strong>,<br />

                                                        haar principieel toezicht <strong>op</strong> de kwaliteit van <strong>en</strong> toegang tot de zorg<strong>en</strong>, die de contour<strong>en</strong> van de<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>szorg als sector bepal<strong>en</strong>.<br />

                                                        2.2 Rol van de overheid<br />

                                                        De overheid speelt e<strong>en</strong> belangrijke rol bij het verschaff<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> collectief <strong>en</strong> publiek goed zoals<br />

                                                        de <strong>gezondheid</strong>szorg. Vier universele principes ver<strong>recht</strong>vaardig<strong>en</strong> deze rol van de overheid als<br />

                                                        planner <strong>en</strong> organisator van de <strong>gezondheid</strong>szorgsector. Elk van h<strong>en</strong> kan in mindere of meerdere<br />

                                                        mate e<strong>en</strong> pijnpunt zijn <strong>en</strong> e<strong>en</strong> bijsturing of versterking van het overheidsbeleid verg<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Gelijkwaardigheid 2 in toegang tot <strong>gezondheid</strong>szorg<strong>en</strong>: minimale garanties bied<strong>en</strong> inzake<br />

                                                        toegang tot universele <strong>gezondheid</strong>szorg is e<strong>en</strong> krachtig mechanisme tot herverdeling,<br />

                                                        vooral daar waar grote ongelijkheid bestaat in toegang tot algem<strong>en</strong>e productiemiddel<strong>en</strong><br />

                                                        zoals land, krediet of werk. <strong>Het</strong> is ev<strong>en</strong>e<strong>en</strong>s aan de overheid om daarbij bijzondere<br />

                                                        aandacht aan de eig<strong>en</strong> nod<strong>en</strong> <strong>en</strong> <strong>recht</strong><strong>en</strong> van vrouw<strong>en</strong> <strong>en</strong> kinder<strong>en</strong> te verl<strong>en</strong><strong>en</strong>.<br />

                                                        Armoede <strong>en</strong> uitsluiting zijn vaak g<strong>en</strong>der gekleurd, <strong>en</strong> het <strong>gezondheid</strong>sbeleid moet hier<br />

                                                        dan ook bijzonder rek<strong>en</strong>ing mee houd<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Recht <strong>op</strong> degelijke informatie: de <strong>gezondheid</strong>szorgsector is gek<strong>en</strong>merkt door e<strong>en</strong><br />

                                                        informatieasymmetrie tuss<strong>en</strong> patiënt <strong>en</strong> zorgverl<strong>en</strong>er. Dit plaatst de patiënt in e<strong>en</strong><br />

                                                        zwakke positie wat kan leid<strong>en</strong> tot het <strong>op</strong>l<strong>op</strong><strong>en</strong> van vermijdbare ziekt<strong>en</strong>, onnodige angst<br />

                                                        of verkeerde beslissing<strong>en</strong> bij diagnose <strong>en</strong> behandeling. Dit kan ook aanleiding gev<strong>en</strong> tot<br />

                                                        malafide praktijk<strong>en</strong> zoals het aanrek<strong>en</strong><strong>en</strong> van dure <strong>en</strong>/of overbodige behandeling<strong>en</strong> of<br />

                                                        het bewust verwarr<strong>en</strong> van wet<strong>en</strong>schap <strong>en</strong> bijgeloof, terwijl bonafide zorgverl<strong>en</strong>ers hun<br />

                                                        goede int<strong>en</strong>ties niet geloofwaardig k<strong>en</strong>baar kunn<strong>en</strong> mak<strong>en</strong>. De rol van de overheid bij<br />

                                                        het uitreik<strong>en</strong> van diploma’s, het implem<strong>en</strong>ter<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> loonwetgeving, de organisatie<br />

                                                        van de Gezondheidszorginspectie, vorming <strong>en</strong> informatieverspreiding ter prev<strong>en</strong>tie <strong>en</strong><br />

                                                        bestrijding van ziekt<strong>en</strong> <strong>en</strong> controle <strong>op</strong> g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> zijn ev<strong>en</strong>zoveel voorbeeld<strong>en</strong><br />

                                                        hoe zij de patiënt kan bescherm<strong>en</strong> <strong>en</strong> informer<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Bescherming financieel risico: de kost<strong>en</strong> van verzorging van e<strong>en</strong> ernstig<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>sprobleem kunn<strong>en</strong> voor e<strong>en</strong> individueel gezin snel hoog <strong>op</strong>l<strong>op</strong><strong>en</strong> <strong>en</strong> zelfs<br />

                                                        onbetaalbaar word<strong>en</strong> waardoor het ofwel ge<strong>en</strong> verzorging gaat <strong>op</strong>zoek<strong>en</strong> of (dieper) in<br />

                                                        de armoede belandt. De overheid kan door het <strong>op</strong>zett<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> systeem van sociale<br />

                                                        zekerheid (het zog<strong>en</strong>aamde Beveridge-model), al dan niet gebaseerd <strong>op</strong> mutualiteit<strong>en</strong><br />

                                                        2 Volledige gelijkheid (égalité) in toegang tot zorg<strong>en</strong> is schier onmogelijk, wel gelijkwaardigheid (équité): bv. onmogelijk om Amazoneindian<strong>en</strong><br />

                                                        fysiek dezelfde di<strong>en</strong>st<strong>en</strong> aan te bied<strong>en</strong> als de stedelijke bevolking maar m<strong>en</strong> kan er wel naar strev<strong>en</strong> om gelijkwaardige zorg<strong>en</strong><br />

                                                        aan te bied<strong>en</strong> die beantwoord<strong>en</strong> aan hun nod<strong>en</strong>.<br />
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                                                    (het Bismarck-model), aan risicospreiding do<strong>en</strong> door de kost<strong>en</strong> over de hele bevolking<br />

                                                        te spreid<strong>en</strong> waardoor voor e<strong>en</strong> relatief kleine kost per persoon elk individu e<strong>en</strong> degelijke<br />

                                                        bescherming teg<strong>en</strong> grote risico’s g<strong>en</strong>iet.<br />

                                                        • Nastrev<strong>en</strong> algeme<strong>en</strong> welzijn: Doordat individu<strong>en</strong> vaak niet beseff<strong>en</strong> of ge<strong>en</strong> rek<strong>en</strong>ing<br />

                                                        houd<strong>en</strong> met het negatieve effect van hun ziekte <strong>op</strong> ander<strong>en</strong> (e<strong>en</strong> zog<strong>en</strong>aamd extern<br />

                                                        effect), zull<strong>en</strong> ze vaak onvoldo<strong>en</strong>de inspanning<strong>en</strong> lever<strong>en</strong> om hun ziekte te voorkom<strong>en</strong><br />

                                                        of te g<strong>en</strong>ez<strong>en</strong> wanneer ze dat niet nodig acht<strong>en</strong>. Maatschappelijk is dit nadelig<br />

                                                        aangezi<strong>en</strong> meer m<strong>en</strong>s<strong>en</strong> ziek kunn<strong>en</strong> word<strong>en</strong>. E<strong>en</strong> overheid die het algeme<strong>en</strong> welzijn<br />

                                                        van zijn bevolking nastreeft, zal in haar <strong>gezondheid</strong>sbeleid wel rek<strong>en</strong>ing houd<strong>en</strong><br />

                                                        met deze maatschappelijke impact <strong>en</strong> e<strong>en</strong> sociaal <strong>op</strong>timale inspanning lever<strong>en</strong>.<br />

                                                        De voorzi<strong>en</strong>ing van vaccinaties, de bestrijding van epidemieën, milieubeleid, zijn<br />

                                                        voorbeeld<strong>en</strong> van mogelijke overheidsinterv<strong>en</strong>ties <strong>op</strong> nationaal vlak. Op globaal vlak is<br />

                                                        het g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong>onderzoek, e<strong>en</strong> globaal publiek goed, ondergefinancierd door het<br />

                                                        niet in rek<strong>en</strong>ing br<strong>en</strong>g<strong>en</strong> van de positieve externe effect<strong>en</strong>.<br />

                                                        In e<strong>en</strong> omgeving waar de middel<strong>en</strong> schaars zijn <strong>en</strong> de onvoldane nod<strong>en</strong> <strong>en</strong>orm, winn<strong>en</strong><br />

                                                        voorgaande principes nog aan belang in de strijd teg<strong>en</strong> de armoede. <strong>Het</strong> is dan ook de taak<br />

                                                        van de overheid om haar sectorbeleid, in casu de <strong>gezondheid</strong>szorg, te kader<strong>en</strong> binn<strong>en</strong> het<br />

                                                        Armoedebestrijdingplan van het land, de begrotingsmogelijkhed<strong>en</strong>, de intersectorale dialoog<br />

                                                        <strong>en</strong> de dialoog met donor<strong>en</strong>. Hoe de overheid haar eig<strong>en</strong> rol precies invult, kan variër<strong>en</strong>. Dit kan<br />

                                                        gaan van minimale interv<strong>en</strong>ties, waarbij de overheid lic<strong>en</strong>ties uitreikt of kwaliteitsstandaard<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>op</strong>stelt, tot het zelf uitbouw<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> systeem van publieke <strong>gezondheid</strong>szorgvoorzi<strong>en</strong>ing<strong>en</strong>.<br />
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                                                    3. Uitdaging<strong>en</strong> voor de <strong>gezondheid</strong>ssector <strong>en</strong> zijn zorgsysteem<br />

                                                        Ondanks de gerealiseerde resultat<strong>en</strong>, dreigt de toeg<strong>en</strong>om<strong>en</strong> financiering voor de bestrijding<br />

                                                        van bepaalde ziekt<strong>en</strong> de aandacht voor de algem<strong>en</strong>e <strong>gezondheid</strong>snod<strong>en</strong> van de bevolking<br />

                                                        naar de achtergrond te schuiv<strong>en</strong>. De belangrijkste <strong>op</strong>dracht van de <strong>gezondheid</strong>ssector bestaat<br />

                                                        nochtans in de uitbouw van e<strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem dat <strong>op</strong> e<strong>en</strong> efficiënte <strong>en</strong> duurzame<br />

                                                        wijze kwaliteitsvolle <strong>en</strong> globale zorg<strong>en</strong> aanbiedt in antwoord <strong>op</strong> de behoeft<strong>en</strong> van alle lag<strong>en</strong> van<br />

                                                        de bevolking. Om tot e<strong>en</strong> degelijk resultaat te kom<strong>en</strong> di<strong>en</strong><strong>en</strong> alle actor<strong>en</strong> <strong>op</strong> e<strong>en</strong> <strong>op</strong>timale <strong>en</strong><br />

                                                        coher<strong>en</strong>te wijze de partner bij te staan.<br />

                                                        3.1 Voornaamste uitdaging<strong>en</strong> voor de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        De belangrijkste problem<strong>en</strong> waar de <strong>gezondheid</strong>ssector de laatste jar<strong>en</strong> mee geconfronteerd<br />

                                                        werd, zijn bek<strong>en</strong>d:<br />

                                                        1. De groei<strong>en</strong>de complexiteit van de internationale hulparchitectuur in de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        verhoogt de druk <strong>op</strong> de al zwakke nationale <strong>en</strong> lokale <strong>gezondheid</strong>sadministraties. Elke<br />

                                                        nieuwe donor heeft de neiging eig<strong>en</strong> modell<strong>en</strong> <strong>en</strong> cycli te introducer<strong>en</strong> voor budgettering,<br />

                                                        financiering, rapportage <strong>en</strong> evaluatie. Vaak word<strong>en</strong> hiervoor parallelle system<strong>en</strong> <strong>op</strong>gezet,<br />

                                                        zonder rek<strong>en</strong>ing te houd<strong>en</strong> met de bestaande mechanism<strong>en</strong> in het partnerland.<br />

                                                        2. Onvoldo<strong>en</strong>de eig<strong>en</strong>aarschap <strong>op</strong> nationaal, regionaal <strong>en</strong> lokaal niveau belemmert de<br />

                                                        verantwoordelijkheidszin <strong>en</strong> flexibiliteit van de administratie <strong>en</strong> de <strong>gezondheid</strong>swerkers.<br />

                                                        De druk van bepaalde donor<strong>en</strong> om prioriteit<strong>en</strong> of strategieën <strong>op</strong> te nem<strong>en</strong> in e<strong>en</strong><br />

                                                        sectorplan ondermijnt het eig<strong>en</strong>aarschap van dit plan. E<strong>en</strong> cultuur van verregaande<br />

                                                        c<strong>en</strong>tralisatie van besluitvorming- <strong>en</strong> uitvoeringsprocess<strong>en</strong> verhinder<strong>en</strong> bov<strong>en</strong>di<strong>en</strong> de<br />

                                                        groei naar meer eig<strong>en</strong>aarschap <strong>op</strong> regionaal <strong>en</strong> lokaal vlak. Op lokaal niveau leert de<br />

                                                        ervaring nochtans dat de kwaliteit van de zorgverl<strong>en</strong>ing verbetert indi<strong>en</strong> patiënt<strong>en</strong>,<br />

                                                        lokale geme<strong>en</strong>schapp<strong>en</strong> of specifieke doelgroep<strong>en</strong> (vrouw<strong>en</strong> <strong>en</strong> kinder<strong>en</strong>, arme<br />

                                                        bevolkingsgroep<strong>en</strong>) meer inspraak hebb<strong>en</strong> in de organisatie van de zorg zoals ur<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> tariev<strong>en</strong> van de consultaties, <strong>op</strong>volging van chronische ziek<strong>en</strong>, prefinanciering via<br />

                                                        mutualiteit<strong>en</strong> <strong>en</strong> deelname aan beleidsorgan<strong>en</strong>. Dit vraagt e<strong>en</strong> nieuwe institutionele<br />

                                                        cultuur <strong>en</strong> rolmodel, niet <strong>en</strong>kel van de partnerland<strong>en</strong> maar ook van de donororganisaties.<br />

                                                        3. Gebrek aan e<strong>en</strong> realistisch nationaal sectoraal <strong>gezondheid</strong>splan met e<strong>en</strong> coher<strong>en</strong>t<br />

                                                        <strong>op</strong>erationeel <strong>en</strong> financieel luik in sommige partnerland<strong>en</strong>. E<strong>en</strong> dergelijk plan, met<br />

                                                        duidelijk omschrev<strong>en</strong> doelstelling<strong>en</strong>, is nochtans e<strong>en</strong> kernvoorwaarde om te kom<strong>en</strong><br />

                                                        tot e<strong>en</strong> duurzame sam<strong>en</strong>werking tuss<strong>en</strong> partnerland<strong>en</strong> <strong>en</strong> donor<strong>en</strong>.<br />

                                                        4. Onderfinanciering <strong>en</strong> nood aan e<strong>en</strong> duurzaam <strong>en</strong> voorspelbaar budget met coher<strong>en</strong>te<br />

                                                        allocatie van middel<strong>en</strong>. De chronische onderfinanciering van de <strong>gezondheid</strong>ssector,<br />

                                                        ondermeer veroorzaakt door de «Structural Adjustm<strong>en</strong>t Programmes» in de jar<strong>en</strong><br />

                                                        ‘90, heeft geleid tot e<strong>en</strong> afbraak van de publieke <strong>gezondheid</strong>sdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong> <strong>en</strong> de<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>szorg ontoegankelijk gemaakt voor grote del<strong>en</strong> van de bevolking. Ondanks<br />

                                                        de to<strong>en</strong>ame in financiële middel<strong>en</strong> voor <strong>gezondheid</strong> heeft de huidige, te <strong>en</strong>ge focus<br />

                                                        <strong>op</strong> bepaalde ziekt<strong>en</strong> gezorgd voor ongewilde nev<strong>en</strong>effect<strong>en</strong>. Meer coher<strong>en</strong>tie in de<br />

                                                        financiering van de <strong>gezondheid</strong>ssector is noodzakelijk om de efficiëntie van de hulp<br />

                                                        te verhog<strong>en</strong>. Bov<strong>en</strong>di<strong>en</strong> mak<strong>en</strong> de korte financieringscycli van 3 of 5 jaar e<strong>en</strong> lange<br />

                                                        termijn planning <strong>en</strong> e<strong>en</strong> continue <strong>en</strong> stabiele financiering bijzonder moeilijk.<br />
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                                                    5. Donorland<strong>en</strong> ontber<strong>en</strong> interne coher<strong>en</strong>tie in aanw<strong>en</strong>ding van diverse hulpkanal<strong>en</strong>.<br />

                                                        Vele donorland<strong>en</strong> mak<strong>en</strong> niet steeds <strong>op</strong>timaal gebruik van de verschill<strong>en</strong>de interne<br />

                                                        hulpkanal<strong>en</strong> <strong>en</strong> instrum<strong>en</strong>t<strong>en</strong> waarover ze beschikk<strong>en</strong>. Overlapping tuss<strong>en</strong> hun<br />

                                                        multilaterale, bilaterale directe <strong>en</strong> indirecte hulp, institutionele <strong>en</strong> humanitaire<br />

                                                        tuss<strong>en</strong>komst<strong>en</strong> kom<strong>en</strong> veel voor. De eig<strong>en</strong>heid <strong>en</strong> specifieke rol van elke actor belet<br />

                                                        niet dat zij met meer onderlinge coher<strong>en</strong>tie kunn<strong>en</strong> <strong>op</strong>tred<strong>en</strong>. <strong>Het</strong> partnerland kan<br />

                                                        <strong>en</strong>kel voordeel hal<strong>en</strong> uit e<strong>en</strong> sam<strong>en</strong>werking met e<strong>en</strong> donor wi<strong>en</strong>s diverse kanal<strong>en</strong> <strong>op</strong><br />

                                                        e<strong>en</strong> georganiseerde manier elk e<strong>en</strong> facet van zijn ontwikkelingsproces ondersteun<strong>en</strong>.<br />

                                                        3.2 Voornaamste uitdaging<strong>en</strong> voor het <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem<br />

                                                        1. Gebrek aan m<strong>en</strong>selijke middel<strong>en</strong>, zowel kwantitatief als kwalitatief. 1 De efficiëntie<br />

                                                        van het <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem wordt grot<strong>en</strong>deels bepaald door de kwaliteit <strong>en</strong><br />

                                                        kwantiteit van de <strong>gezondheid</strong>swerkers 2 , zowel <strong>op</strong> institutioneel vlak als <strong>op</strong> het vlak van<br />

                                                        zorg. <strong>Het</strong> chronisch gebrek aan m<strong>en</strong>selijke capaciteit, vooral in subsaharaans Afrika,<br />

                                                        wordt veroorzaakt door e<strong>en</strong> externe (emigratie) <strong>en</strong> interne (van ruraal naar de stad, van<br />

                                                        <strong>op</strong>erationeel naar administratief) brain drain, onvoldo<strong>en</strong>de scholing, g<strong>en</strong>derongelijkheid,<br />

                                                        lage salariss<strong>en</strong>, slechte arbeidsomstandighed<strong>en</strong> <strong>en</strong> te hoge administratieve last<strong>en</strong>. Dit<br />

                                                        leidt tot e<strong>en</strong> beperkt gebruik van de hulp. In Ethi<strong>op</strong>ië bijvoorbeeld, werd slechts 15 tot<br />

                                                        20 proc<strong>en</strong>t van de externe fonds<strong>en</strong> gebruikt weg<strong>en</strong>s e<strong>en</strong> tekort aan capaciteit (Global<br />

                                                        Monitoring Report 2008 3 ).<br />

                                                        2. Onderschatting van de impact van belangrijke overdraagbare verwaarloosde <strong>en</strong> nieuwe<br />

                                                        ziekt<strong>en</strong> <strong>op</strong> de <strong>gezondheid</strong>szorg. <strong>Het</strong> voortwoed<strong>en</strong> van belangrijke overdraagbare ziekt<strong>en</strong><br />

                                                        zoals hiv/aids, malaria, tuberculose, het verwaarloz<strong>en</strong> van bepaalde infectieziekt<strong>en</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        de uitbraak van nieuwe, treff<strong>en</strong> de <strong>gezondheid</strong>szorg tweemaal. Enerzijds verhoogt de<br />

                                                        vraag naar zorg <strong>en</strong> word<strong>en</strong> de di<strong>en</strong>st<strong>en</strong> meer aangesprok<strong>en</strong>, anderzijds vermindert<br />

                                                        de capaciteit van de di<strong>en</strong>st<strong>en</strong> omdat ook het <strong>gezondheid</strong>spersoneel getroff<strong>en</strong> wordt.<br />

                                                        In die land<strong>en</strong> waar de hiv/aids-preval<strong>en</strong>tie hoog is, ondermijnt deze epidemie het<br />

                                                        functioner<strong>en</strong> van de <strong>gezondheid</strong>szorgdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong>.<br />

                                                        3. Lage kwaliteit <strong>en</strong> beperkt gebruik van <strong>gezondheid</strong>szorgdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong>. Ondanks de ernst<br />

                                                        van de <strong>gezondheid</strong>sproblem<strong>en</strong>, blijft de toegang tot goede <strong>gezondheid</strong>szorg vaak<br />

                                                        beperkt door geografische, financiële, psychosociale <strong>en</strong> culturele barrières. Vooral<br />

                                                        de zorg voor vrouw<strong>en</strong> <strong>en</strong> adolesc<strong>en</strong>t<strong>en</strong> lijdt daaronder. De lage technische <strong>en</strong><br />

                                                        relationele kwaliteit van de aangebod<strong>en</strong> zorg <strong>en</strong> de negatieve basishouding van het<br />

                                                        gedemotiveerde personeel in de publieke sector dwingt de bevolking <strong>op</strong> zoek te gaan<br />

                                                        naar alternatiev<strong>en</strong> in de formele <strong>en</strong> minder formele privésector.<br />

                                                        4. Onvoldo<strong>en</strong>de beschikbaarheid van ess<strong>en</strong>tiële farmaceutische product<strong>en</strong> 4 G<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong>,<br />

                                                        vaccins, medisch materiaal <strong>en</strong> diagnostische middel<strong>en</strong> zijn onvoldo<strong>en</strong>de<br />

                                                        beschikbaar <strong>en</strong>/of zijn van dubieuze kwaliteit. Ze word<strong>en</strong> onvoldo<strong>en</strong>de gecontroleerd. Er<br />

                                                        wordt te weinig onderzoek verricht naar nieuwe g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> voor de verwaarloosde<br />

                                                        ziekt<strong>en</strong>.<br />

                                                        Zoals reeds aangegev<strong>en</strong> in het begin van deze nota evolueert de <strong>gezondheid</strong>ssector niet in e<strong>en</strong><br />

                                                        vacuüm. E<strong>en</strong> ongunstige context <strong>op</strong> macro-economische vlak, conflict<strong>en</strong>, sociale onlust<strong>en</strong>,<br />

                                                        klimaatverandering, moeizame handelsrelaties <strong>en</strong> discussies rond intellectuele eig<strong>en</strong>dom,<br />

                                                        bemoeilijk<strong>en</strong> uiteraard ev<strong>en</strong>e<strong>en</strong>s de uitbouw van e<strong>en</strong> duurzaam <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem.<br />

                                                        1 Seminarie Human Resources (Be-cause Health 2005): «Human Resources for Health: Confronting complexity and diversity», achtergrondinformatie<br />

                                                        over de HR-problem<strong>en</strong> in ontwikkelingsland<strong>en</strong>. Zie www.be-causehealth.be<br />

                                                        2 Naar e<strong>en</strong> sprek<strong>en</strong>de formule: 1 FTE (Full Time Equival<strong>en</strong>t)= aanwezigheid x motivatie x compet<strong>en</strong>tie<br />

                                                        3 World Bank (2008). Global Monitoring Report 2008. World Bank, Washington DC.<br />

                                                        4 «Drugs, cure or curse», Aanbeveling<strong>en</strong>. Seminarie Be-cause Health, december 2007.<br />
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                                                    4. <strong>Het</strong> internationale refer<strong>en</strong>tiekader<br />

                                                        De Belgische <strong>gezondheid</strong>sstrategie kadert binn<strong>en</strong> de <strong>en</strong>gagem<strong>en</strong>t<strong>en</strong> die België aanging binn<strong>en</strong><br />

                                                        e<strong>en</strong> EU/multilateraal kader:<br />

                                                        4.1 De Verklaring van Alma Ata<br />

                                                        In 1978 formuleerde de Wereld<strong>gezondheid</strong>sorganisatie <strong>en</strong> haar lidstat<strong>en</strong> de doelstelling van<br />

                                                        «Health for all» 1 . Hiermee beoogde m<strong>en</strong> dat teg<strong>en</strong> 2000 iedere<strong>en</strong> e<strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>sniveau zou<br />

                                                        bereik<strong>en</strong> dat hem of haar moest toelat<strong>en</strong> e<strong>en</strong> sociaal <strong>en</strong> economisch productief lev<strong>en</strong> te leid<strong>en</strong>.<br />

                                                        Basis<strong>gezondheid</strong>szorg werd gezi<strong>en</strong> als de sleutel tot deze doelstelling <strong>en</strong> werd gedefinieerd als:<br />

                                                        Primary health care is ess<strong>en</strong>tial health care based on practical, sci<strong>en</strong>tifically sound and<br />

                                                        socially acceptable methods and technology made universally accessible to individuals<br />

                                                        and families in the community through their full participation and at a cost that the<br />

                                                        community and country can afford to maintain at every stage of their devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t in the<br />

                                                        spirit of self-reliance and self-determination. It forms an integral part both of the country’s<br />

                                                        health system, of which it is the c<strong>en</strong>tral function and main focus, and of the overall social<br />

                                                        and economic devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t of the community. It is the first level of contact of individuals,<br />

                                                        the family and community with the national health system bringing health care as close as<br />

                                                        possible to where pe<strong>op</strong>le live and work, and constitutes the first elem<strong>en</strong>t of a continuing<br />

                                                        health care process. (Declaration of Alma Ata §VI).<br />

                                                        In 1998 bevestigde de World Health Assembly de Verklaring van Alma Ata voor de 21ste eeuw.<br />

                                                        <strong>Het</strong> belang van de Verklaring werd in 2008, de dertigste verjaardag van de verklaring, nogmaals<br />

                                                        onderstreept in het World Health Report (WHR) «Primary Health Care, now more than ever» 2 .<br />

                                                        De Verklaring van Antwerp<strong>en</strong>: «Gezondheidszorg voor all<strong>en</strong>» (zie bijlage 1), gelanceerd in 2001 sluit<br />

                                                        daar bij aan.<br />

                                                        4.2 De Mill<strong>en</strong>niumdoelstelling<strong>en</strong><br />

                                                        De overgang naar het nieuwe mill<strong>en</strong>nium vormde de geleg<strong>en</strong>heid om de grote uitdaging<strong>en</strong> voor<br />

                                                        duurzame ontwikkeling te herformuler<strong>en</strong> in acht mill<strong>en</strong>niumdoelstelling<strong>en</strong>. De kritieke toestand<br />

                                                        van de <strong>gezondheid</strong>szorg werd hierin erk<strong>en</strong>d <strong>en</strong> drie van de acht doelstelling<strong>en</strong> hebb<strong>en</strong> dan ook<br />

                                                        specifiek betrekking <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong>szorg: de kindersterfte terugdring<strong>en</strong> (4), de <strong>gezondheid</strong> van<br />

                                                        moeders verbeter<strong>en</strong> (5) <strong>en</strong> het bestrijd<strong>en</strong> van hiv/aids, malaria <strong>en</strong> andere ziekt<strong>en</strong> (6).<br />

                                                        De mid-term evaluatie van de MDG’s stelt vast dat, ondanks de significante vooruitgang die<br />

                                                        werd geboekt, het behal<strong>en</strong> van deze doelstelling<strong>en</strong> onwaarschijnlijk is (Global Monitoring Report<br />

                                                        2008), vooral deze die e<strong>en</strong> g<strong>en</strong>der-aspect bevatt<strong>en</strong> 3 .<br />

                                                        De nadruk <strong>op</strong> het behal<strong>en</strong> van de doelstelling<strong>en</strong> was de voorbije jar<strong>en</strong> e<strong>en</strong> van de belangrijkste<br />

                                                        red<strong>en</strong><strong>en</strong> voor de <strong>op</strong>richting van ziektespecifieke initiatiev<strong>en</strong>. <strong>Het</strong> is nochtans belangrijk om de<br />

                                                        doelstelling<strong>en</strong> in e<strong>en</strong> breder perspectief te plaats<strong>en</strong> <strong>en</strong> te onderlijn<strong>en</strong> dat ze de symptom<strong>en</strong> zijn<br />

                                                        1 www.who.int/publications/almaata_declaration_<strong>en</strong>.pdf<br />

                                                        2 www.who.int/whr/2008/<strong>en</strong>/index.html<br />

                                                        3 http://diplomatie.belgium.be/nl/binaries/vrouw<strong>en</strong>_mill<strong>en</strong>niumdoelstelling<strong>en</strong>_nl_tcm314-65178.pdf<br />
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                                                    van de ruimere <strong>gezondheid</strong>sproblem<strong>en</strong> waar ontwikkelingsland<strong>en</strong> mee kamp<strong>en</strong>. E<strong>en</strong> holistische<br />

                                                        b<strong>en</strong>adering van de sector kan daarom meer <strong>op</strong>portuun zijn. <strong>Het</strong> universeel <strong>recht</strong> <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong><br />

                                                        wordt dan ook gezi<strong>en</strong> als e<strong>en</strong> duurzaam middel om de mill<strong>en</strong>niumdoelstelling<strong>en</strong> te hal<strong>en</strong>. De<br />

                                                        toevoeging van «universele toegang tot reproductieve <strong>gezondheid</strong> teg<strong>en</strong> 2015» als nieuwe target<br />

                                                        onder doelstelling 5, is in die zin dan ook e<strong>en</strong> belangrijke vooruitgang. België droeg actief bij tot<br />

                                                        deze evolutie <strong>en</strong> publiceerde in 2007 de beleidsnota «De Belgische ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        <strong>op</strong> het gebied van Seksuele <strong>en</strong> Reproductieve Gezondheid <strong>en</strong> Recht<strong>en</strong>» 4 .<br />

                                                        4.3 De DAC Parijs Verklaring<br />

                                                        In 2005 ondertek<strong>en</strong>de België de Verklaring van Parijs over de doeltreff<strong>en</strong>dheid van de<br />

                                                        ontwikkelingshulp. Deze verklaring tek<strong>en</strong>t e<strong>en</strong> ambitieuze ag<strong>en</strong>da uit om teg<strong>en</strong> 2010 de impact van<br />

                                                        ontwikkelingshulp te vergrot<strong>en</strong> door doeltreff<strong>en</strong>der partnerschapp<strong>en</strong> te promot<strong>en</strong> tuss<strong>en</strong> donor<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> partnerland<strong>en</strong>. Vijf verbint<strong>en</strong>iss<strong>en</strong> staan c<strong>en</strong>traal: eig<strong>en</strong>aarschap, afstemming, harmonisatie,<br />

                                                        resultaatgericht beheer <strong>en</strong> wederzijdse verantwoordingsplicht. De <strong>op</strong>volgingsconfer<strong>en</strong>tie<br />

                                                        bevestigde in september 2008 te Accra deze verbint<strong>en</strong>iss<strong>en</strong> <strong>en</strong> stelde e<strong>en</strong> actieag<strong>en</strong>da, de<br />

                                                        AAA, Accra Action Ag<strong>en</strong>da, <strong>op</strong> die de mechanism<strong>en</strong> vastlegt om teg<strong>en</strong> 2010 concrete resultat<strong>en</strong><br />

                                                        te boek<strong>en</strong>. 5<br />

                                                        4.4 De EU Code of Conduct on Division of Labour<br />

                                                        Om de efficiëntie van hulp verder te verhog<strong>en</strong>, stelde de Eur<strong>op</strong>ese Commissie in 2007 e<strong>en</strong><br />

                                                        gedragscode <strong>op</strong> om in partnerland<strong>en</strong> de taakverdeling tuss<strong>en</strong> de Eur<strong>op</strong>ese donor<strong>en</strong> te<br />

                                                        verbeter<strong>en</strong>. De code stelt dat lidstat<strong>en</strong> hun activiteit<strong>en</strong> moet<strong>en</strong> conc<strong>en</strong>trer<strong>en</strong> <strong>op</strong> e<strong>en</strong> beperkt<br />

                                                        aantal prioritaire land<strong>en</strong>. Binn<strong>en</strong> deze prioritaire land<strong>en</strong> moet de donor, afhankelijk van zijn<br />

                                                        comparatieve voordel<strong>en</strong>, zich specialiser<strong>en</strong> in drie sector<strong>en</strong> waar hij zijn hulp <strong>op</strong> conc<strong>en</strong>treert.<br />

                                                        In de voor hem niet-prioritaire sector<strong>en</strong> moet e<strong>en</strong> donor zijn activiteit<strong>en</strong> terugschroev<strong>en</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        ev<strong>en</strong>tueel in zwijgzaam (sil<strong>en</strong>t) partnership verderzett<strong>en</strong> met e<strong>en</strong> andere donor. Op deze manier<br />

                                                        beoogt de Commissie teg<strong>en</strong> 2010 de aanwezigheid van actieve Eur<strong>op</strong>ese donor<strong>en</strong> te beperk<strong>en</strong><br />

                                                        tot maximaal vijf per sector.<br />

                                                        4 http://diplomatie.belgium.be/nl/binaries/beleidsnota_seksuele_reproductieve_<strong>gezondheid</strong>_tcm314-65632.pdf<br />

                                                        5 http://siteresources.worldbank.org/ACCRAEXT/Resources/4700790-1217425866038/AAA-4-SEPTEMBER-FINAL-16h00.pdf<br />
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                                                    5. Krachtlijn<strong>en</strong> voor e<strong>en</strong> antwoord van de Belgische sam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        <strong>op</strong> de uitdaging<strong>en</strong> in de <strong>gezondheid</strong>ssector <strong>en</strong> het <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem<br />

                                                        De Belgische Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking wil e<strong>en</strong> antwoord <strong>op</strong> de belangrijkste uitdaging<strong>en</strong><br />

                                                        formuler<strong>en</strong> dat steunt <strong>op</strong> het geschetste strategisch kader. De krachtlijn<strong>en</strong> die daaruit volg<strong>en</strong><br />

                                                        hebb<strong>en</strong> <strong>en</strong>erzijds betrekking <strong>op</strong> de modaliteit<strong>en</strong> van sectorsteun in de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        <strong>en</strong> zijn anderzijds e<strong>en</strong> reactie <strong>op</strong> de specifieke problem<strong>en</strong> in de <strong>gezondheid</strong>szorgsector. <strong>Het</strong><br />

                                                        fundam<strong>en</strong>teel m<strong>en</strong>selijk <strong>recht</strong> <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong> <strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>szorg vormt hierbij het c<strong>en</strong>trale<br />

                                                        uitgangspunt.<br />

                                                        5.1 De <strong>gezondheid</strong>ssector: toepassing van de modaliteit<strong>en</strong> van sectorsteun<br />

                                                        1. Afstemming, partnerschap <strong>en</strong> harmonisatie als teg<strong>en</strong>gewicht voor de groei<strong>en</strong>de<br />

                                                        complexiteit van de internationale hulparchitectuur<br />

                                                        Op niveau van de partnerland<strong>en</strong> word<strong>en</strong> de Belgische interv<strong>en</strong>ties <strong>op</strong>timaal afgestemd <strong>op</strong> zowel<br />

                                                        de nationale prioriteit<strong>en</strong> («policy alignm<strong>en</strong>t») als de eig<strong>en</strong> system<strong>en</strong> van het partnerland («system<br />

                                                        alignm<strong>en</strong>t»). In de geest van e<strong>en</strong> gezond partnerschap di<strong>en</strong>t hierbij e<strong>en</strong> constructieve maar ook<br />

                                                        kritische houding («critical alignm<strong>en</strong>t» 1 ) te word<strong>en</strong> aang<strong>en</strong>om<strong>en</strong> teg<strong>en</strong>over het partnerland <strong>en</strong><br />

                                                        rek<strong>en</strong>ing gehoud<strong>en</strong> met de comparatieve voordel<strong>en</strong> van België. «Shadow alignm<strong>en</strong>t», waarbij<br />

                                                        de donor het overheidssysteem niet gebruikt maar wel zoveel mogelijk compatibiliteit nastreeft<br />

                                                        tuss<strong>en</strong> zijn werking <strong>en</strong> het overheidssysteem, moet in fragiele stat<strong>en</strong> overwog<strong>en</strong> word<strong>en</strong>. De<br />

                                                        aangewez<strong>en</strong> hulpmodaliteit<strong>en</strong> kunn<strong>en</strong> verschill<strong>en</strong>: algem<strong>en</strong>e of sectorale budgetsteun, basket<br />

                                                        fund, programma, project<strong>en</strong>, of e<strong>en</strong> combinatie (portfolio). Voor welke modaliteit(<strong>en</strong>) ook wordt<br />

                                                        gekoz<strong>en</strong>, telk<strong>en</strong>s moet(<strong>en</strong>) deze e<strong>en</strong> meerwaarde voor de hele sector betek<strong>en</strong><strong>en</strong>.<br />

                                                        De sam<strong>en</strong>werking met de civiele actor<strong>en</strong> versterkt <strong>op</strong> constructieve wijze het democratisch<br />

                                                        draagvlak. Dialoog <strong>en</strong> sam<strong>en</strong>werking met de nationale partners, waarbij erk<strong>en</strong>d wordt dat zij<br />

                                                        de eindverantwoordelijk<strong>en</strong> blijv<strong>en</strong>, moet leid<strong>en</strong> tot aangepaste <strong>en</strong> duurzame <strong>op</strong>lossing<strong>en</strong> <strong>en</strong> tot<br />

                                                        e<strong>en</strong> betere afstemming van vraag <strong>en</strong> aanbod.<br />

                                                        In sam<strong>en</strong>werking met andere donor<strong>en</strong> wordt gestreefd naar e<strong>en</strong> harmonisatie <strong>en</strong><br />

                                                        vere<strong>en</strong>voudiging van allerlei administratieve <strong>en</strong> financiële procedures. Flexibiliteit bij de uitvoering,<br />

                                                        capaciteitsversterking, institutionele ondersteuning <strong>en</strong> dec<strong>en</strong>tralisatie van planning, uitvoering<br />

                                                        <strong>en</strong> evaluatie naar de doelgroep<strong>en</strong> toe zijn noodzakelijk.<br />
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                                                        1 Volg<strong>en</strong>s sommig<strong>en</strong> kan, uitzonderlijk <strong>en</strong> vanuit het standpunt van het publieke welzijn, zelfs e<strong>en</strong> «critical non-alignm<strong>en</strong>t» aangewez<strong>en</strong> zijn<br />

                                                        als de meest constructieve bijdrage tot de nationale politiek.

                                                    

                                                    De comparatieve voordel<strong>en</strong> van België in de <strong>gezondheid</strong>ssector:<br />

                                                        • Lange ervaring in de <strong>gezondheid</strong>ssector, voornamelijk in het ondersteun<strong>en</strong> van<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>sdistrict<strong>en</strong>, humanitaire hulp <strong>en</strong> beleidsvorming, geïntegreerde ziektebestrijding.<br />

                                                        • E<strong>en</strong> traditie in systeemgericht werk<strong>en</strong> <strong>en</strong> d<strong>en</strong>k<strong>en</strong>.<br />

                                                        • <strong>Het</strong> bestaan van e<strong>en</strong> «Belgische school» in de internationale volks<strong>gezondheid</strong>, met e<strong>en</strong><br />

                                                        goede internationale reputatie.<br />

                                                        • Bestaan van e<strong>en</strong> netwerk van (bilateraal, multilateraal, CSO) deskundig<strong>en</strong> dat in to<strong>en</strong>em<strong>en</strong>de<br />

                                                        mate e<strong>en</strong> stem heeft in het internationaal debat.<br />

                                                        • Goede <strong>en</strong> gestructureerde interactie tuss<strong>en</strong> de verschill<strong>en</strong>de actor<strong>en</strong> actief in de<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>ssam<strong>en</strong>werking (bv: Be-cause Health).<br />

                                                        • Belg<strong>en</strong> te werk gesteld <strong>op</strong> sleutelpost<strong>en</strong> in internationale organisaties.<br />

                                                        • Ervaring met e<strong>en</strong> eig<strong>en</strong> particulier systeem van sociale zekerheid <strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>sverzekering<br />

                                                        gebaseerd <strong>op</strong> mutualiteit<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Toegepaste k<strong>en</strong>nis in het <strong>op</strong>zett<strong>en</strong> van innovatieve financieringssystem<strong>en</strong> zoals (micro)<br />

                                                        mutualiteit<strong>en</strong>.<br />

                                                        2. Versterking van eig<strong>en</strong>aarschap <strong>op</strong> (inter)nationaal, regionaal <strong>en</strong> lokaal niveau<br />

                                                        Partnerland<strong>en</strong> zijn in eerste instantie zelf verantwoordelijk voor hun ontwikkelingsstrategieën <strong>en</strong><br />

                                                        -programma’s. Breed eig<strong>en</strong>aarschap <strong>op</strong> alle beleidsniveaus is belangrijk <strong>op</strong>dat e<strong>en</strong> <strong>en</strong>doge<strong>en</strong><br />

                                                        proces <strong>op</strong> gang zou kom<strong>en</strong> <strong>en</strong> blijv<strong>en</strong>. E<strong>en</strong> sectornota, het Armoedebestrijdingplan (bv. PRSP 2 ),<br />

                                                        of e<strong>en</strong> soortgelijk docum<strong>en</strong>t dat het beleid van het land in de <strong>gezondheid</strong>ssector omschrijft, vormt<br />

                                                        de vertrekbasis. Mogelijke incoher<strong>en</strong>ties tuss<strong>en</strong> docum<strong>en</strong>t<strong>en</strong> van verschill<strong>en</strong>de niveaus word<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>op</strong>gehelderd <strong>en</strong> bijgestuurd. Rek<strong>en</strong>ing moet gehoud<strong>en</strong> word<strong>en</strong> dat de strategie niet steeds wordt<br />

                                                        ondersteund <strong>op</strong> het intermediair of lokaal niveau <strong>en</strong> dat de kritische inbr<strong>en</strong>g van de civiele maatschappij<br />

                                                        erg wissel<strong>en</strong>d is. Deze niveaus di<strong>en</strong><strong>en</strong> dus ook geconsulteerd te word<strong>en</strong>, zodat hun behoeft<strong>en</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        verwachting<strong>en</strong> in rek<strong>en</strong>ing word<strong>en</strong> gebracht <strong>en</strong> ook zij e<strong>en</strong> gevoel van eig<strong>en</strong>aarschap ontwikkel<strong>en</strong>. Dit<br />

                                                        is in overe<strong>en</strong>stemming met het subsidiariteitprincipe dat stelt dat beslissings- <strong>en</strong> uitvoeringsprocess<strong>en</strong><br />

                                                        zo dicht mogelijk bij de burger di<strong>en</strong><strong>en</strong> te gebeur<strong>en</strong>. Minder mondige doelgroep<strong>en</strong>, zoals de vrouw<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> de allerarmst<strong>en</strong>, lat<strong>en</strong> ook hun stem hor<strong>en</strong>, zeker wanneer interv<strong>en</strong>ties zich specifiek richt<strong>en</strong> <strong>op</strong><br />

                                                        hun nod<strong>en</strong> <strong>en</strong> <strong>recht</strong><strong>en</strong>. Zo wordt e<strong>en</strong> ruim democratisch draagvlak gecreëerd.<br />

                                                        3. Aanwezigheid van e<strong>en</strong> resultaatgericht <strong>gezondheid</strong>splan als basis voor e<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong>gagem<strong>en</strong>t <strong>op</strong> lange termijn<br />

                                                        E<strong>en</strong> goed uitgewerkt <strong>en</strong> realistisch nationaal <strong>gezondheid</strong>splan is e<strong>en</strong> ess<strong>en</strong>tieel instrum<strong>en</strong>t om<br />

                                                        te kom<strong>en</strong> tot e<strong>en</strong> duurzaam <strong>en</strong> langdurig <strong>en</strong>gagem<strong>en</strong>t sam<strong>en</strong>werking tuss<strong>en</strong> e<strong>en</strong> partnerland <strong>en</strong><br />

                                                        de donor<strong>en</strong>. Donor<strong>en</strong> mog<strong>en</strong> zich niet blind star<strong>en</strong> <strong>op</strong> de uitwerking van e<strong>en</strong> «perfect» plan dat in<br />

                                                        fijnste details werd uitgewerkt om tot e<strong>en</strong> proces van «ownership, alignem<strong>en</strong>t <strong>en</strong> harmonisation»<br />

                                                        te kom<strong>en</strong>. E<strong>en</strong> sectorplan is immers ook e<strong>en</strong> flexibel instrum<strong>en</strong>t voor continue dialoog, met<br />

                                                        regelmatige evaluaties van de bereikte resultat<strong>en</strong> <strong>en</strong> bijstelling van methodes <strong>en</strong> doelstelling<strong>en</strong>. Dit<br />

                                                        vereist e<strong>en</strong> <strong>op</strong><strong>en</strong>heid naar het gebruik van nieuwe, soepelere (minder mechanistische) methodes<br />

                                                        van planning, uitvoering <strong>en</strong> <strong>op</strong>volging <strong>en</strong> e<strong>en</strong> groot administratief aanpassingsvermog<strong>en</strong> aan<br />

                                                        de lokale context.<br />

                                                        2 PRSP: Poverty Reduction Strategy Papers, voorbereid <strong>en</strong> <strong>op</strong>gesteld door de regering<strong>en</strong> van het partnerland, in sam<strong>en</strong>werking met haar<br />

                                                        civiele maatschappij <strong>en</strong> de internationale donorgeme<strong>en</strong>schap.<br />
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                                                    4. Garantie voor e<strong>en</strong> verhoogde, duurzame, voorspelbare <strong>en</strong> coher<strong>en</strong>te financiering 3<br />

                                                        E<strong>en</strong> fal<strong>en</strong>de financieringsstrategie heeft negatieve gevolg<strong>en</strong> voor de duurzame <strong>op</strong>bouw van<br />

                                                        de <strong>gezondheid</strong>sector. Institutionele ondersteuning van het ministerie van Volks<strong>gezondheid</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        het ministerie van Financiën voor de ontwikkeling van nationale financieringsstrategieën voor<br />

                                                        de sector zijn daarbij ess<strong>en</strong>tieel. E<strong>en</strong> nationale <strong>gezondheid</strong>sstrategie bevat ook e<strong>en</strong> realistisch<br />

                                                        financieel luik. In sam<strong>en</strong>werking met het ministerie van Financiën <strong>en</strong> de andere donor<strong>en</strong> wordt<br />

                                                        e<strong>en</strong> financieel traject uitgewerkt dat in de lo<strong>op</strong> van de jar<strong>en</strong> de chronische onderfinanciering in<br />

                                                        de <strong>gezondheid</strong>ssector moet wegwerk<strong>en</strong>. Hierbij wordt niet alle<strong>en</strong> e<strong>en</strong> verhoging van de financiële<br />

                                                        middel<strong>en</strong> nagestreefd, maar ook e<strong>en</strong> efficiënte, complem<strong>en</strong>taire <strong>en</strong> coher<strong>en</strong>te inzet van bestaande<br />

                                                        geldstrom<strong>en</strong> <strong>en</strong> financieringsmechanism<strong>en</strong>. Overschakeling van e<strong>en</strong> projectgerichte aanpak naar<br />

                                                        e<strong>en</strong> meer systematische financiering via e<strong>en</strong> SWAp-b<strong>en</strong>adering (Sector Wide Approach) kan daar<br />

                                                        e<strong>en</strong> bijdrage toe lever<strong>en</strong> <strong>en</strong> de financiële onzekerheid verminder<strong>en</strong>. Dit is ook het geval voor de<br />

                                                        gestadige uitbouw van e<strong>en</strong> sociaal verzekeringssysteem. De ervaring<strong>en</strong> met de ziek<strong>en</strong>fonds<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>op</strong> lokaal niveau kunn<strong>en</strong> gebruikt word<strong>en</strong> om de toegang te garander<strong>en</strong> voor de arm<strong>en</strong>,<br />

                                                        vrouw<strong>en</strong> in het bijzonder <strong>en</strong> kan gek<strong>op</strong>peld word<strong>en</strong> aan e<strong>en</strong> nationale financieringsstrategie.<br />

                                                        Dit vergt uiteraard politieke wil, e<strong>en</strong> transparant beleid <strong>en</strong> e<strong>en</strong> sfeer van wederzijds vertrouw<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> <strong>en</strong>gagem<strong>en</strong>t <strong>op</strong> lange termijn, niet alle<strong>en</strong> van de partnerland<strong>en</strong>, maar ook van de donor<strong>en</strong>.<br />

                                                        5. Verhoogde interne coher<strong>en</strong>tie tuss<strong>en</strong> de eig<strong>en</strong> hulpkanal<strong>en</strong><br />

                                                        De diversiteit van de Belgische hulpkanal<strong>en</strong> <strong>en</strong> actor<strong>en</strong> is bijzonder uitgesprok<strong>en</strong>. Multilaterale<br />

                                                        fonds<strong>en</strong>, federale directe <strong>en</strong> indirecte kanal<strong>en</strong>, project<strong>en</strong> <strong>en</strong> programma’s van de gewest<strong>en</strong>/<br />

                                                        geme<strong>en</strong>schapp<strong>en</strong>; humanitaire <strong>en</strong> «structurele» interv<strong>en</strong>ties werk<strong>en</strong> er met <strong>en</strong> naast elkaar.<br />

                                                        Overleg <strong>en</strong> coördinatie zijn ess<strong>en</strong>tieel <strong>op</strong>dat de inzet van deze veelheid aan actor<strong>en</strong> <strong>op</strong> e<strong>en</strong><br />

                                                        coher<strong>en</strong>te <strong>en</strong> complem<strong>en</strong>taire wijze in overe<strong>en</strong>stemming met het beleid van het partnerland<br />

                                                        plaatsvindt. Daarbij di<strong>en</strong>t, rek<strong>en</strong>ing houd<strong>en</strong>d met de eig<strong>en</strong>heid <strong>en</strong> de specifieke rol van de<br />

                                                        verschill<strong>en</strong>de actor<strong>en</strong>, bepaald te word<strong>en</strong> welk hulpkanaal <strong>en</strong> hulpinstrum<strong>en</strong>t het meest geschikt<br />

                                                        is voor het bekom<strong>en</strong> van het gew<strong>en</strong>ste resultaat. Dergelijke coördinatie di<strong>en</strong>t het comparatief<br />

                                                        voordeel van iedere actor <strong>op</strong>timaal te b<strong>en</strong>utt<strong>en</strong> zodat ze elkaar wederzijds versterk<strong>en</strong>. Coördinatie<br />

                                                        <strong>en</strong> coher<strong>en</strong>tie zijn vooral belangrijk in de armste land<strong>en</strong>, waar de coördinatiecapaciteit van het<br />

                                                        land zelf het zwakst is.<br />

                                                        5.2 <strong>Het</strong> <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem: specifieke ondersteuning<br />

                                                        1. Capaciteits<strong>op</strong>bouw m<strong>en</strong>selijk kapitaal, zowel kwantitatief als kwalitatief<br />

                                                        Onvoldo<strong>en</strong>de kwantiteit <strong>en</strong> kwaliteit (technische compet<strong>en</strong>tie <strong>en</strong> relationele vaardighed<strong>en</strong>,<br />

                                                        verantwoordelijkheidszin, motivatie) van het personeel, zowel <strong>op</strong> institutioneel vlak als <strong>op</strong><br />

                                                        het gebied van de zorgverl<strong>en</strong>ing zelf, zijn belangrijke hinderpal<strong>en</strong> voor de ontwikkeling van<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>szorgdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong>. Interv<strong>en</strong>ties moet<strong>en</strong> daarom structureel bijdrag<strong>en</strong> tot e<strong>en</strong> duurzame<br />

                                                        <strong>op</strong>bouw <strong>en</strong> behoud van e<strong>en</strong> voldo<strong>en</strong>de aantal aan compet<strong>en</strong>te <strong>en</strong> gemotiveerde zorgverstrekkers.<br />

                                                        Ze omvatt<strong>en</strong> e<strong>en</strong> coher<strong>en</strong>t pakket aan maatregel<strong>en</strong>: betere <strong>op</strong>leiding, meer financiering (lon<strong>en</strong><br />

                                                        incluis), verbeter<strong>en</strong> van de arbeidsomstandighed<strong>en</strong>, ingrep<strong>en</strong> om de motivatie te verhog<strong>en</strong><br />

                                                        (lo<strong>op</strong>baanplanning, omkadering, huisvesting) <strong>en</strong> structurele maatregel<strong>en</strong> om de brain drain af<br />

                                                        te remm<strong>en</strong>. Aandacht voor de g<strong>en</strong>deraspect<strong>en</strong> speelt bij deze <strong>en</strong> andere maatregel<strong>en</strong> e<strong>en</strong><br />

                                                        c<strong>en</strong>trale rol. Zo blijkt de aanwezigheid van goed <strong>op</strong>geleid vrouwelijk personeel het gebruik van de<br />

                                                        beschikbare di<strong>en</strong>st<strong>en</strong> door vrouw<strong>en</strong> <strong>en</strong> adolesc<strong>en</strong>t<strong>en</strong> te bevorder<strong>en</strong>. Bij <strong>op</strong>leiding <strong>en</strong> nascholing<br />

                                                        3 Zie ook werktekst «Duurzame ontwikkeling of financiële duurzaamheid», C<strong>op</strong>rogram/Acodev, 2004 www.c<strong>op</strong>rogram.be; www.acodev.be<br />
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                                                    wordt ook aandacht besteed aan e<strong>en</strong> goede dialoog met de gebruikers <strong>en</strong> de geme<strong>en</strong>schap.<br />

                                                        De patiënt staat c<strong>en</strong>traal <strong>en</strong> de nadruk ligt niet alle<strong>en</strong> <strong>op</strong> de technische kwaliteit van «zorg» maar<br />

                                                        ook <strong>op</strong> de kwaliteit van «verzorging». Meer ev<strong>en</strong>wicht tuss<strong>en</strong> «care» <strong>en</strong> «cure». Coördinatie met<br />

                                                        andere ministeries (Onderwijs, Financiën) <strong>en</strong> overleg met de zorgverstrekkers zelf is onontbeerlijk.<br />

                                                        2. Bestrijding belangrijke infectieziekt<strong>en</strong> <strong>en</strong> aandacht voor verwaarloosde aando<strong>en</strong>ing<strong>en</strong><br />

                                                        De bestrijding onder vorm van prev<strong>en</strong>tie, vroegtijdige behandeling <strong>en</strong> nazorg van belangrijke<br />

                                                        infectieziekt<strong>en</strong> zoals soa/hiv/aids, malaria <strong>en</strong> tuberculose verdi<strong>en</strong>t bijzondere aandacht, zeker in<br />

                                                        die land<strong>en</strong> of regio’s waar e<strong>en</strong> hoge preval<strong>en</strong>tie e<strong>en</strong> zware tol eist bij de algem<strong>en</strong>e bevolking <strong>en</strong><br />

                                                        de <strong>gezondheid</strong>szorgdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong> belast. In land<strong>en</strong> die zwaar getroff<strong>en</strong> zijn door de hiv/aids-epidemie<br />

                                                        word<strong>en</strong> extra middel<strong>en</strong> vrijgemaakt voor programma’s voor de prev<strong>en</strong>tie <strong>en</strong> behandeling van hiv/<br />

                                                        aids bij het <strong>gezondheid</strong>szorgpersoneel. Al deze programma’s zijn in de mate van het mogelijke<br />

                                                        ingebed in bestaande structur<strong>en</strong> <strong>en</strong> activiteit<strong>en</strong> <strong>en</strong> internationale bijdrag<strong>en</strong> di<strong>en</strong><strong>en</strong> daarom<br />

                                                        vanuit e<strong>en</strong> systeemversterk<strong>en</strong>d standpunt te gebeur<strong>en</strong> 4 . Zo di<strong>en</strong>t er e<strong>en</strong> <strong>recht</strong>streeks verband<br />

                                                        tuss<strong>en</strong> deze programma’s <strong>en</strong> de ontwikkeling van reproductieve <strong>en</strong> seksuele zorgverstrekking<br />

                                                        te bestaan.<br />

                                                        Andere verwaarloosde domein<strong>en</strong> (zoals de reeds vernoemde seksuele <strong>en</strong> reproductieve<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>) <strong>en</strong> aando<strong>en</strong>ing<strong>en</strong> (e<strong>en</strong> twaalftal volg<strong>en</strong>s WHO) verdi<strong>en</strong><strong>en</strong> ev<strong>en</strong>e<strong>en</strong>s onze aandacht<br />

                                                        <strong>en</strong> e<strong>en</strong> afweging der beschikbare middel<strong>en</strong> di<strong>en</strong>t te gebeur<strong>en</strong>.<br />

                                                        3. Verbetering van de kwaliteit <strong>en</strong> het gebruik van het <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem<br />

                                                        Alle interv<strong>en</strong>ties (van project tot GBS) ondersteun<strong>en</strong> de uitbouw van e<strong>en</strong> duurzaam <strong>en</strong> geïntegreerd<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem, in functie van de nod<strong>en</strong> die het land signaleert in zijn sectorplan.<br />

                                                        Hierbij vorm<strong>en</strong> de diverse interv<strong>en</strong>tiemodaliteit<strong>en</strong> e<strong>en</strong> complem<strong>en</strong>tair geheel: «humanitaire» <strong>en</strong><br />

                                                        «structurele» interv<strong>en</strong>ties, publiek <strong>en</strong> privé, «verticale» <strong>en</strong> «horizontale» programma’s vull<strong>en</strong> elkaar<br />

                                                        aan. De hoekste<strong>en</strong> van het systeem wordt gevormd door e<strong>en</strong> toegankelijke, kwalitatieve <strong>en</strong><br />

                                                        duurzame basis<strong>gezondheid</strong>szorg.<br />

                                                        Op lokaal, intermediair <strong>en</strong> nationaal niveau biedt België ondersteuning aan het<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem, om de overhed<strong>en</strong> te help<strong>en</strong> de structurele moeilijkhed<strong>en</strong> <strong>op</strong> te loss<strong>en</strong>.<br />

                                                        E<strong>en</strong> betere dialoog tuss<strong>en</strong> het personeel, de gebruikers - meestal vooral vrouw<strong>en</strong> <strong>en</strong> kinder<strong>en</strong> -<br />

                                                        <strong>en</strong> de lokale geme<strong>en</strong>schap moet lokale <strong>en</strong> g<strong>en</strong>derspecifieke nod<strong>en</strong> <strong>en</strong> verwachting<strong>en</strong> beter<br />

                                                        integrer<strong>en</strong> in de <strong>gezondheid</strong>szorg, vraag <strong>en</strong> aanbod van zorg beter <strong>op</strong> elkaar afstemm<strong>en</strong> <strong>en</strong> het<br />

                                                        lokaal eig<strong>en</strong>aarschap van de <strong>gezondheid</strong>szorg vergrot<strong>en</strong>.<br />

                                                        4. Verhoogde beschikbaarheid van ess<strong>en</strong>tiële farmaceutische product<strong>en</strong><br />

                                                        Op internationaal niveau blijft België ijver<strong>en</strong> voor meer onderzoek naar nieuwe farmaceutische<br />

                                                        product<strong>en</strong> om de verwaarloosde ziekt<strong>en</strong> te voorkom<strong>en</strong>, beter te diagnosticer<strong>en</strong> of te behandel<strong>en</strong>.<br />

                                                        Ook wat de toegang tot ess<strong>en</strong>tiële g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> betreft kan ons land e<strong>en</strong> actieve rol spel<strong>en</strong>,<br />

                                                        ev<strong>en</strong>als in de strijd teg<strong>en</strong> de malafide produc<strong>en</strong>t<strong>en</strong> die kwalitatief onbetrouwbare of zelfs<br />

                                                        gevaarlijke «medicijn<strong>en</strong>» <strong>op</strong> de markt br<strong>en</strong>g<strong>en</strong> <strong>en</strong> verspreid<strong>en</strong>. Op verzoek van partnerland<strong>en</strong><br />

                                                        kan België haar ervaring aanbied<strong>en</strong> om te kom<strong>en</strong> tot e<strong>en</strong> betere controle <strong>en</strong> regularisatie van<br />

                                                        de g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong>markt.<br />

                                                        4 Zie de <strong>Beleidsnota</strong> «De Belgische bijdrage aan de wereldwijde strijd teg<strong>en</strong> hiv/aids» van 2006<br />

                                                        http://diplomatie.belgium.be/nl/binaries/beleidsnota_aidsbestrijding_tcm314-65630.pdf<br />
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                                                    6. Pistes voor het <strong>op</strong>erationaliser<strong>en</strong> van de Belgische sam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        in de <strong>gezondheid</strong>szorg<br />

                                                        De hierbov<strong>en</strong> geschetste krachtlijn<strong>en</strong> <strong>en</strong> principes tek<strong>en</strong><strong>en</strong> e<strong>en</strong> nieuw kader uit voor de Belgische<br />

                                                        sam<strong>en</strong>werking in de <strong>gezondheid</strong>ssector. In deze laatste sectie will<strong>en</strong> we pist<strong>en</strong> aangev<strong>en</strong> om<br />

                                                        deze principes <strong>en</strong> krachtlijn<strong>en</strong> concreet te <strong>op</strong>erationaliser<strong>en</strong> binn<strong>en</strong> onze sam<strong>en</strong>werking.<br />

                                                        Hoewel deze nota in de eerste plaats bedoeld is voor de Belgische beleidsmakers inzake<br />

                                                        internationale sam<strong>en</strong>werking, de attachés ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking <strong>en</strong> de andere<br />

                                                        verantwoordelijk<strong>en</strong> voor de dialoog met het partnerland, kunn<strong>en</strong> de basisprincipes ev<strong>en</strong>e<strong>en</strong>s e<strong>en</strong><br />

                                                        leidraad vorm<strong>en</strong> in de dialoog met alle Belgische actor<strong>en</strong>. Zo moet elke lokale interv<strong>en</strong>tie <strong>op</strong>timaal<br />

                                                        steun verl<strong>en</strong><strong>en</strong> aan de inspanning<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> land om e<strong>en</strong> beleid gericht <strong>op</strong> het publiek welzijn<br />

                                                        te voer<strong>en</strong> <strong>en</strong> de institutionele versterking van het <strong>gezondheid</strong>ssysteem beog<strong>en</strong>. Belgische ngo’s<br />

                                                        kunn<strong>en</strong> belangrijke institutionele ondersteuning <strong>en</strong> capaciteits<strong>op</strong>bouw bied<strong>en</strong> aan de plaatselijke<br />

                                                        civiele maatschappij organisaties, die idealiter e<strong>en</strong> belangrijke functie hebb<strong>en</strong> gekreg<strong>en</strong> in de<br />

                                                        <strong>op</strong>maak <strong>en</strong> evaluatie van de nationale armoedestrijd b<strong>en</strong>adering.<br />

                                                        6.1 Bevorder<strong>en</strong> van <strong>gezondheid</strong>, e<strong>en</strong> multisectorale piste<br />

                                                        Bij elke interv<strong>en</strong>tie moet er steeds rek<strong>en</strong>ing mee gehoud<strong>en</strong> word<strong>en</strong> dat m<strong>en</strong>selijke ontwikkeling<br />

                                                        e<strong>en</strong> multisectoraal proces is, waarbij de <strong>gezondheid</strong>ssector e<strong>en</strong> cruciale rol speelt, maar<br />

                                                        waarbij andere sector<strong>en</strong> of subsector<strong>en</strong> deze resultat<strong>en</strong> in belangrijke mate mee bepal<strong>en</strong>.<br />

                                                        Om resultat<strong>en</strong> te behal<strong>en</strong> in de m<strong>en</strong>selijke ontwikkeling, moet e<strong>en</strong> brede, g<strong>en</strong>derbewuste <strong>en</strong><br />

                                                        multisectorale aanpak c<strong>en</strong>traal staan. Rek<strong>en</strong>ing houd<strong>en</strong>d met de prioriteit<strong>en</strong> van het land, de<br />

                                                        focus <strong>en</strong> comparatieve voordel<strong>en</strong> van andere donor<strong>en</strong> die aanwezig zijn in het partnerland, <strong>en</strong><br />

                                                        de comparatieve voordel<strong>en</strong> van België, moet de Belgische sam<strong>en</strong>werking daarom breder kijk<strong>en</strong><br />

                                                        dan <strong>en</strong>kel de <strong>gezondheid</strong>ssector.<br />

                                                        • E<strong>en</strong> multisectoraal antwoord <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong>sproblematiek via Algem<strong>en</strong>e Budgetsteun<br />

                                                        (ABS), al dan niet via e<strong>en</strong> andere donor, sluit het dichtst aan bij de principes van de<br />

                                                        Verklaring van Parijs. Dit instrum<strong>en</strong>t laat toe dat:<br />

                                                        - het land e<strong>en</strong> coher<strong>en</strong>t <strong>en</strong> ev<strong>en</strong>wichtig ontwikkelingsbeleid (cf. strategisch<br />

                                                        docum<strong>en</strong>t zoals PRSP) voert waarbij o.a. e<strong>en</strong> multisectoraal antwoord <strong>op</strong><br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>sproblem<strong>en</strong> wordt gegev<strong>en</strong>;<br />

                                                        - de Belgische sam<strong>en</strong>werking toegang krijgt, teg<strong>en</strong> e<strong>en</strong> relatief beperkt bedrag, tot<br />

                                                        de politieke dialoog <strong>op</strong> het hoogste niveau. Hierdoor kan zij participer<strong>en</strong> in het<br />

                                                        proces dat leidt tot meer algem<strong>en</strong>e beleidsbeslissing<strong>en</strong> of beleidsbeslissing<strong>en</strong><br />

                                                        binn<strong>en</strong> andere sector<strong>en</strong> die e<strong>en</strong> impact hebb<strong>en</strong> <strong>op</strong> de <strong>gezondheid</strong>ssector, bv.:<br />

                                                        de macro-economische discussies met het IMF, ambt<strong>en</strong>ar<strong>en</strong>zak<strong>en</strong>, verloning,<br />

                                                        planning, dec<strong>en</strong>tralisatie, privatisering...;<br />

                                                        - de nood aan capaciteitsversterking wordt geïd<strong>en</strong>tificeerd <strong>en</strong> aangepakt;<br />

                                                        - de seksuele <strong>en</strong> reproductieve <strong>recht</strong><strong>en</strong> van de vrouw<strong>en</strong> tijd<strong>en</strong>s de beleidsdialoog<br />

                                                        aan bod kom<strong>en</strong>.<br />

                                                        ABS is e<strong>en</strong> financieringsmechanisme dat niet automatisch bijdraagt tot betere <strong>gezondheid</strong>sdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> betere <strong>gezondheid</strong>. <strong>Het</strong> is dus aangewez<strong>en</strong> dit te combiner<strong>en</strong> met e<strong>en</strong> aanwezigheid <strong>op</strong><br />

                                                        sectoraal niveau, dat zich dichter bij het <strong>op</strong>erationele niveau bevindt. Dit geeft de mogelijkheid om<br />

                                                        bevinding<strong>en</strong> van het lokale <strong>en</strong> sectorale niveau terug te k<strong>op</strong>pel<strong>en</strong> naar de nationale beleidsdialoog<br />
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                                                    <strong>en</strong> <strong>op</strong> het nationale niveau beleidsbeslissing<strong>en</strong> met betrekking tot de <strong>gezondheid</strong>ssector te<br />

                                                        beïnvloed<strong>en</strong>, zoals de ontwikkeling van het m<strong>en</strong>selijk kapitaal <strong>en</strong> de duurzame financiering.<br />

                                                        • Keuze sector<strong>en</strong> bij het <strong>op</strong>stell<strong>en</strong> van de Indicatieve Sam<strong>en</strong>werkingsprogramma’s<br />

                                                        (ISP). Vooral in land<strong>en</strong> waar de <strong>gezondheid</strong>ssector wordt gesteund door e<strong>en</strong> zeer<br />

                                                        groot aantal donor<strong>en</strong> <strong>en</strong> België ge<strong>en</strong> significante additionele input kan gev<strong>en</strong>, moet ze<br />

                                                        steun overweg<strong>en</strong> voor acties die nodig zijn in andere sector<strong>en</strong> of subsector<strong>en</strong> <strong>en</strong> die<br />

                                                        e<strong>en</strong> directe of indirecte impact hebb<strong>en</strong> <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong>: onderwijsprogramma’s, voedsel,<br />

                                                        transport, water <strong>en</strong> hygiëne, huisvesting, watervoorzi<strong>en</strong>ing, landbouw <strong>en</strong><br />

                                                        economische groei zijn <strong>en</strong>kele voorbeeld<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Sam<strong>en</strong>werking met andere ministeries: om <strong>op</strong> lokaal niveau e<strong>en</strong> multisectorale aanpak<br />

                                                        van <strong>gezondheid</strong> te <strong>op</strong>erationaliser<strong>en</strong>, moet, naast het ministerie van Gezondheid, ook<br />

                                                        actief gezocht word<strong>en</strong> naar sam<strong>en</strong>werking met verschill<strong>en</strong>de ministeries die bevoegd<br />

                                                        zijn in domein<strong>en</strong> die verband houd<strong>en</strong> met <strong>gezondheid</strong> (bevolking, voeding, water <strong>en</strong><br />

                                                        hygiëne, etc.) of e<strong>en</strong> invloed hebb<strong>en</strong> <strong>op</strong> het prestatievermog<strong>en</strong> van de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        (Financiën, Ambt<strong>en</strong>ar<strong>en</strong>zak<strong>en</strong>, Planning, Onderwijs, Lokale Zak<strong>en</strong>, etc.).<br />

                                                        6.2 Versterk<strong>en</strong> van de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        6.2.1 Opbouw<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> sterk <strong>en</strong> verantwoordelijk partnerschap, dat de nieuwe (inter)<br />

                                                        nationale hulparchitectuur <strong>op</strong>timaliseert<br />

                                                        • Op internationaal niveau di<strong>en</strong>t de impact van de steun aan de internationale instelling<strong>en</strong><br />

                                                        (bvb WHO) <strong>en</strong> aan de globale fonds<strong>en</strong> (bv. GFATM) ge<strong>op</strong>timaliseerd te word<strong>en</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        tot duurzame resultat<strong>en</strong> leid<strong>en</strong>. Hiervoor is e<strong>en</strong> strategische visie nodig, waarbij de<br />

                                                        balans wordt <strong>op</strong>gemaakt tuss<strong>en</strong> de doeltreff<strong>en</strong>dheid (effectiviteit, effici<strong>en</strong>ce) van de<br />

                                                        verschill<strong>en</strong>de hulpkanal<strong>en</strong>. Dit geldt zeker voor multilaterale hulp, die complem<strong>en</strong>tair<br />

                                                        <strong>en</strong> coher<strong>en</strong>t ingeschakeld kan word<strong>en</strong> met de bilaterale <strong>en</strong> indirecte hulp, <strong>en</strong> met<br />

                                                        oog voor e<strong>en</strong> systeemversterk<strong>en</strong>de aanpak 1 . Teg<strong>en</strong>over de onstuitbare proliferatie van<br />

                                                        de internationale <strong>gezondheid</strong>sinitiatiev<strong>en</strong> di<strong>en</strong><strong>en</strong> daarom alle aspect<strong>en</strong> van nieuwe<br />

                                                        voorstell<strong>en</strong> tot part<strong>en</strong>ariaat kritisch afgewog<strong>en</strong> word<strong>en</strong> <strong>op</strong> basis van de volg<strong>en</strong>de<br />

                                                        criteria :<br />

                                                        1. doelstelling<strong>en</strong> die moeilijker kunn<strong>en</strong> bereikt word<strong>en</strong> door de bilaterale of indirecte<br />

                                                        hulp, bv. de ontwikkeling van globale publieke goeder<strong>en</strong> zoals g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> of<br />

                                                        het bestrijd<strong>en</strong> van pandemieën.<br />

                                                        2. voorkeur voor programma’s <strong>en</strong> instelling<strong>en</strong> die de versterking van de <strong>gezondheid</strong>ssystem<strong>en</strong><br />

                                                        beog<strong>en</strong>.<br />

                                                        3. globale fonds<strong>en</strong> die de nodige soepelheid hanter<strong>en</strong> om zich in te pass<strong>en</strong> in het<br />

                                                        beleid van het land <strong>en</strong> systeemversterk<strong>en</strong>de interv<strong>en</strong>ties financier<strong>en</strong>.<br />

                                                        Complem<strong>en</strong>tair di<strong>en</strong><strong>en</strong> onderhandelingscapaciteit<strong>en</strong> van onderhandelaars uit partnerland<strong>en</strong><br />

                                                        versterkt te word<strong>en</strong> om h<strong>en</strong> mondiger te mak<strong>en</strong> in multilaterale onderhandeling<strong>en</strong> <strong>en</strong> de<br />

                                                        beschikbare fonds<strong>en</strong> <strong>op</strong> e<strong>en</strong> correcte manier te mobiliser<strong>en</strong>.<br />

                                                        1 E<strong>en</strong> groot deel van de multilaterale hulp bestaat uit verplichte bijdrag<strong>en</strong> die niet geoormerkt kunn<strong>en</strong> word<strong>en</strong> aan specifieke uitgav<strong>en</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        doelstelling<strong>en</strong>. Deze «core»-bijdrag<strong>en</strong> bied<strong>en</strong> België echter wel de kans om het debat binn<strong>en</strong> organisaties aan te zw<strong>en</strong>gel<strong>en</strong> <strong>en</strong> het beleid<br />

                                                        mee te stur<strong>en</strong>.<br />
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                                                    • Op nationaal, regionaal <strong>en</strong> lokaal niveau di<strong>en</strong>t e<strong>en</strong> sectorale b<strong>en</strong>adering te word<strong>en</strong><br />

                                                        ondersteund, onafhankelijk van de hulpmodaliteit <strong>en</strong> het niveau van ondersteuning. Elke<br />

                                                        interv<strong>en</strong>tie di<strong>en</strong>t steeds de principes van de Verklaring van Parijs duidelijk te bevatt<strong>en</strong>.<br />

                                                        Specifieke aandacht di<strong>en</strong>t besteed te word<strong>en</strong> aan de coher<strong>en</strong>te ondersteuning van de<br />

                                                        uitbouw van e<strong>en</strong> duurzaam <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem dat aan de basis toegankelijke,<br />

                                                        kwalitatieve <strong>en</strong> duurzame basis<strong>gezondheid</strong>szorg kan verl<strong>en</strong><strong>en</strong>, maar ook <strong>op</strong> intermediair<br />

                                                        <strong>en</strong> nationaal niveau de nodige capaciteit heeft om het systeem <strong>op</strong> m<strong>en</strong>selijk <strong>en</strong> financieel<br />

                                                        vlak goed te kunn<strong>en</strong> beher<strong>en</strong>. De erk<strong>en</strong>ning van g<strong>en</strong>derspecifieke ontwikkelingsbehoeft<strong>en</strong><br />

                                                        tuss<strong>en</strong> man <strong>en</strong> vrouw verhoogt daarbij de doelmatigheid van dergelijk systeem.<br />

                                                        6.2.2 Strev<strong>en</strong> naar e<strong>en</strong> democratisch <strong>en</strong> maatschappelijk gedrag<strong>en</strong> eig<strong>en</strong>aarschap<br />

                                                        Voormelde afstemming <strong>op</strong> nationaal niveau is e<strong>en</strong> belangrijke compon<strong>en</strong>t inzake eig<strong>en</strong>aarschap<br />

                                                        In de beleidsdialoog met het partnerland moet m<strong>en</strong> er via de beleidsdialoog ev<strong>en</strong>wel over wak<strong>en</strong><br />

                                                        dat eig<strong>en</strong>aarschap zich niet uitsluit<strong>en</strong>d <strong>op</strong> de c<strong>en</strong>trale overheid richt maar ook <strong>op</strong> de andere<br />

                                                        niveaus (intermediair, lokaal) <strong>en</strong> de andere actor<strong>en</strong> binn<strong>en</strong> de sector. In die zin di<strong>en</strong>t de Verklaring<br />

                                                        van Parijs in ruime zin geïnterpreteerd te word<strong>en</strong>:<br />

                                                        1/ kritisch afstemm<strong>en</strong> t<strong>en</strong> <strong>op</strong>zichte van de nationale politiek <strong>op</strong>dat deze zich <strong>op</strong>timaal zou<br />

                                                        afstemm<strong>en</strong> <strong>op</strong> de reële nod<strong>en</strong> van de burgers met e<strong>en</strong> betere resultaatgerichtheid tot gevolg,<br />

                                                        2/ eig<strong>en</strong>aarschap <strong>op</strong> alle niveaus <strong>en</strong> teg<strong>en</strong>over alle actor<strong>en</strong>, 3/ rek<strong>en</strong>schap gev<strong>en</strong> (accountability)<br />

                                                        zowel naar b<strong>en</strong>ed<strong>en</strong> als naar bov<strong>en</strong>.<br />

                                                        E<strong>en</strong> aantal <strong>op</strong>erationele pistes kunn<strong>en</strong> dit proces van eig<strong>en</strong>aarschap help<strong>en</strong> versterk<strong>en</strong>:<br />

                                                        • Behoud<strong>en</strong> van sterke link tuss<strong>en</strong> het c<strong>en</strong>traal <strong>en</strong> het <strong>op</strong>erationeel niveau: via deze<br />

                                                        dubbele verankering hebb<strong>en</strong> de Belgische actor<strong>en</strong> hier e<strong>en</strong> meerwaarde te bied<strong>en</strong>. In<br />

                                                        dit verband kan word<strong>en</strong> verwez<strong>en</strong> naar de «new style project» 2 . Deze integrer<strong>en</strong> zich in<br />

                                                        de sectorale b<strong>en</strong>adering. Naast versterking van de capaciteit<strong>en</strong> van de lokale actor<strong>en</strong><br />

                                                        inzake di<strong>en</strong>stverl<strong>en</strong>ing, kan gericht actieonderzoek (test<strong>en</strong> van de nationale strategie<br />

                                                        <strong>op</strong> het terrein <strong>en</strong> het ontwikkel<strong>en</strong> van <strong>op</strong>erationele strategieën die de nationale politiek<br />

                                                        aangepast vertal<strong>en</strong> naar de lokale <strong>en</strong> g<strong>en</strong>derspecifieke nod<strong>en</strong>) bijdrag<strong>en</strong> tot het<br />

                                                        terugk<strong>op</strong>pel<strong>en</strong> van vernieuw<strong>en</strong>de b<strong>en</strong>adering<strong>en</strong> naar het c<strong>en</strong>traal niveau <strong>en</strong> zo de<br />

                                                        sector als geheel versterk<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Betrekk<strong>en</strong> van het geheel van de partners binn<strong>en</strong> e<strong>en</strong> sector: in e<strong>en</strong> complex<br />

                                                        systeem zoals de <strong>gezondheid</strong>ssector di<strong>en</strong>t elke interv<strong>en</strong>tie de relaties met de<br />

                                                        verschill<strong>en</strong>de stakeholders expliciet te verduidelijk<strong>en</strong>: naast de interne relaties zijn<br />

                                                        er de relaties tuss<strong>en</strong> c<strong>en</strong>traal <strong>en</strong> <strong>op</strong>erationeel niveau, tuss<strong>en</strong> c<strong>en</strong>trale <strong>en</strong> lokale<br />

                                                        overhed<strong>en</strong> <strong>en</strong> maatschappelijk midd<strong>en</strong>veld, tuss<strong>en</strong> overheidsdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong> <strong>en</strong> andere<br />

                                                        <strong>op</strong>erationele partners zoals de ngo’s <strong>en</strong> privaatsector, tuss<strong>en</strong> <strong>op</strong>erationele partners<br />

                                                        <strong>en</strong> academische instelling<strong>en</strong>, tuss<strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>ssector <strong>en</strong> andere sector<strong>en</strong>, tuss<strong>en</strong><br />

                                                        verschill<strong>en</strong>de ministeries. Deze werkwijze, die ev<strong>en</strong>e<strong>en</strong>s juridische, politieke <strong>en</strong> sociale<br />

                                                        g<strong>en</strong>dergelijkheid nastreeft, verhoogt het lokale eig<strong>en</strong>aarschap <strong>en</strong> de duurzaamheid.<br />

                                                        Deze zorg voor de verschill<strong>en</strong>de functionele <strong>en</strong>/of formele relaties tuss<strong>en</strong> stakeholders<br />

                                                        heeft gevolg<strong>en</strong> voor de methodologie <strong>en</strong> de technische assist<strong>en</strong>tie (cf. infra).<br />

                                                        2 <strong>Het</strong> werkdocum<strong>en</strong>t « New Style Projects. How to make projects more effective for devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t » omschrijft deze evolutie. Voor meer info:<br />

                                                        www.btcctb.org.<br />
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                                                    6.2.3 Ondersteun<strong>en</strong> van resultaatgerichte <strong>gezondheid</strong>splann<strong>en</strong> met e<strong>en</strong> sectorwijde<br />

                                                        visie<br />

                                                        Belgische sam<strong>en</strong>werking met de <strong>gezondheid</strong>ssector di<strong>en</strong>t steeds te gebeur<strong>en</strong> ter ondersteuning<br />

                                                        van het sectorbeleid van het partnerland (Sector Wide Approach of SWAP-b<strong>en</strong>adering). Deze<br />

                                                        <strong>op</strong> resultat<strong>en</strong> gerichte steun aan het globaal ontwikkelingsplan van de sector (door het land<br />

                                                        <strong>op</strong>gesteld, met door donor<strong>en</strong> gezam<strong>en</strong>lijk overe<strong>en</strong>gekom<strong>en</strong> modaliteit<strong>en</strong> voor uitvoering,<br />

                                                        <strong>op</strong>volging <strong>en</strong> evaluatie), kan via «sector budget support» (SBS) <strong>op</strong> nationaal niveau maar ook,<br />

                                                        in de geest van e<strong>en</strong> portfolio-approach, door complem<strong>en</strong>taire ondersteuning <strong>op</strong> subnationaal<br />

                                                        of <strong>op</strong>erationeel niveau.<br />

                                                        Concreet:<br />

                                                        • In land<strong>en</strong> waar de SWAp-modaliteit goed ontwikkeld <strong>en</strong> performant is, moet België<br />

                                                        daarom deelname overweg<strong>en</strong> of zelfs e<strong>en</strong> leid<strong>en</strong>de rol in de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        spel<strong>en</strong>. In prioritaire partnerland<strong>en</strong> moet België de nodige capaciteit ontwikkel<strong>en</strong> om<br />

                                                        die leid<strong>en</strong>de rol <strong>op</strong> te nem<strong>en</strong> of te blijv<strong>en</strong> <strong>op</strong>nem<strong>en</strong>.<br />

                                                        • In de belangrijkste partnerland<strong>en</strong> waar de overheid (nog) niet in staat is om <strong>op</strong><br />

                                                        sectoraal niveau e<strong>en</strong> SWAp uit te werk<strong>en</strong>, moet België bereid zijn om e<strong>en</strong> proactieve<br />

                                                        rol te spel<strong>en</strong>, om de nationale capaciteit voor het beheer van de sector <strong>en</strong> voor<br />

                                                        de coördinatie van de verschill<strong>en</strong>de actor<strong>en</strong> geleidelijk te versterk<strong>en</strong>. Zo kan de<br />

                                                        <strong>op</strong>portuniteit overwog<strong>en</strong> word<strong>en</strong> om <strong>op</strong> e<strong>en</strong> subnationaal of subsectoraal niveau e<strong>en</strong><br />

                                                        mini-SWAp te implem<strong>en</strong>ter<strong>en</strong>, om de investering<strong>en</strong> van de verschill<strong>en</strong>de donor<strong>en</strong><br />

                                                        beter te coördiner<strong>en</strong>.<br />

                                                        6.2.4 Bijdrag<strong>en</strong> aan de uitbouw van duurzame financieringsmechanism<strong>en</strong><br />

                                                        Duurzame financieringsmechanism<strong>en</strong> di<strong>en</strong><strong>en</strong> te word<strong>en</strong> uitgebouwd om het partnerland toe te<br />

                                                        lat<strong>en</strong> e<strong>en</strong> coher<strong>en</strong>t beleid <strong>op</strong> langere termijn te voer<strong>en</strong>. Dit betek<strong>en</strong>t dat:<br />

                                                        • inspanning<strong>en</strong> moet<strong>en</strong> word<strong>en</strong> geleverd zowel qua volume (het hal<strong>en</strong> van de 0,7% 3 ) als<br />

                                                        de voorspelbaarheid van de fonds<strong>en</strong> <strong>op</strong> langere termijn (15-20 jaar).<br />

                                                        • de financiering de versterking van de sector als geheel <strong>en</strong> van de relaties tuss<strong>en</strong><br />

                                                        de actor<strong>en</strong> binn<strong>en</strong> (<strong>en</strong> buit<strong>en</strong>) deze sector moet beog<strong>en</strong>. Dit veronderstelt de<br />

                                                        nodige flexibiliteit om soepel te kunn<strong>en</strong> inspel<strong>en</strong> <strong>op</strong> <strong>op</strong>portuniteit<strong>en</strong> in de lo<strong>op</strong><br />

                                                        van e<strong>en</strong> interv<strong>en</strong>tie, <strong>en</strong> om dynamiek<strong>en</strong> te kunn<strong>en</strong> begeleid<strong>en</strong>. <strong>Het</strong> kader van de<br />

                                                        klassieke projectondersteuning is te rigide <strong>en</strong> te geïsoleerd om afdo<strong>en</strong>de aan deze<br />

                                                        uitdaging<strong>en</strong> het hoofd te bied<strong>en</strong>. De portfolio-approach <strong>en</strong> de <strong>op</strong><strong>en</strong>heid tov soepele<br />

                                                        methodologieën van planning <strong>en</strong> <strong>op</strong>volging blijk<strong>en</strong> meer aangepaste strategieën. <strong>Het</strong><br />

                                                        zal echter de nodige creativiteit verg<strong>en</strong> om tegelijk de vereiste flexibiliteit aangepast aan<br />

                                                        de ontwikkelingsdynamiek van de <strong>gezondheid</strong>ssector in het partnerland te creër<strong>en</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        tegemoet te kom<strong>en</strong> aan de vereist<strong>en</strong> van de Belgische wetgeving.<br />

                                                        • bij de financiering van e<strong>en</strong> SWAp di<strong>en</strong>t e<strong>en</strong> kritische houding aang<strong>en</strong>om<strong>en</strong> te word<strong>en</strong> <strong>en</strong><br />

                                                        financieringsvorm<strong>en</strong> kunn<strong>en</strong> daarom variër<strong>en</strong> van Sector Budget Support, Basket Fonds<br />

                                                        tot project<strong>en</strong>. E<strong>en</strong> portfolio approach, waarbij verschill<strong>en</strong>de van deze instrum<strong>en</strong>t<strong>en</strong><br />

                                                        3 De Oeso-land<strong>en</strong> will<strong>en</strong> teg<strong>en</strong> 2012 gemiddeld 0,7% van hun BNP aan ODA (Official Devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t Aid) bested<strong>en</strong>. België heeft zich<br />

                                                        voorg<strong>en</strong>om<strong>en</strong> deze norm reeds in 2010 te bereik<strong>en</strong>.<br />
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                                                    coher<strong>en</strong>t <strong>en</strong> complem<strong>en</strong>tair geïntegreerd zijn met het oog <strong>op</strong> wederzijdse versterking,<br />

                                                        kan daarom e<strong>en</strong> interessante b<strong>en</strong>adering zijn. De verschill<strong>en</strong>de financiering<strong>en</strong> bestaan<br />

                                                        in die visie naast elkaar <strong>en</strong> zijn complem<strong>en</strong>tair. Gelijktijdige capaciteitsversterking <strong>op</strong><br />

                                                        c<strong>en</strong>traal niveau <strong>en</strong> <strong>op</strong> <strong>op</strong>erationeel niveau <strong>en</strong> de interacties tuss<strong>en</strong> beide niveaus zijn<br />

                                                        daarbij ess<strong>en</strong>tieel.<br />

                                                        • bijzondere aandacht zal uitgaan naar «g<strong>en</strong>der budgeting» <strong>en</strong> «budget tracking».<br />

                                                        6.2.5 Werk<strong>en</strong> naar e<strong>en</strong> betere sam<strong>en</strong>werking tuss<strong>en</strong> Belgische actor<strong>en</strong><br />

                                                        Met respect voor de id<strong>en</strong>titeit van elke actor <strong>en</strong> zonder te vervall<strong>en</strong> in ongewilde instrum<strong>en</strong>talisatie,<br />

                                                        is het nodig om e<strong>en</strong> betere sam<strong>en</strong>werking tuss<strong>en</strong> Belgische actor<strong>en</strong> te stimuler<strong>en</strong>. Hierna<br />

                                                        word<strong>en</strong> <strong>en</strong>kele concrete pistes voorgesteld:<br />

                                                        - Erk<strong>en</strong>n<strong>en</strong> <strong>en</strong> uitdrukkelijk formuler<strong>en</strong> van de rol van elke actor.<br />

                                                        - Stimuler<strong>en</strong> regelmatig overleg zowel in België (bv. Be-cause Health, medische ngo’s-<br />

                                                        DGD) als <strong>op</strong> terrein.<br />

                                                        - Verhog<strong>en</strong> van de betrokk<strong>en</strong>heid bij de voorbereiding van de Indicatieve<br />

                                                        Sam<strong>en</strong>werkingsprogramma’s <strong>en</strong> de id<strong>en</strong>tificaties van de directe sam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        zodat gezam<strong>en</strong>lijke programma’s van bij het begin mogelijk word<strong>en</strong>. Dit vergt e<strong>en</strong><br />

                                                        versoepeling <strong>en</strong> vere<strong>en</strong>voudiging van procedures.<br />

                                                        - Proactief promot<strong>en</strong> van de mogelijkheid tot indi<strong>en</strong><strong>en</strong> van «joint t<strong>en</strong>ders» bij internationale<br />

                                                        aanbesteding<strong>en</strong>.<br />

                                                        - Versterk<strong>en</strong> van de rol van de civiele maatschappij (CSO). Naast het versterk<strong>en</strong> van<br />

                                                        de capaciteit<strong>en</strong> van de overheidsstructur<strong>en</strong> di<strong>en</strong><strong>en</strong> de nodige middel<strong>en</strong> vrijgemaakt<br />

                                                        te word<strong>en</strong> om, al dan niet via onze ngo’s, de capaciteit<strong>en</strong> van de lokale civiele<br />

                                                        maatschappij g<strong>en</strong>derspecifiek te versterk<strong>en</strong>. Deze speelt immers e<strong>en</strong> ess<strong>en</strong>tiële rol in<br />

                                                        de «kritische» of «<strong>op</strong>timale» afstemming. Hierbij di<strong>en</strong>t m<strong>en</strong> goede afsprak<strong>en</strong> over<br />

                                                        de gebruikte mechanism<strong>en</strong> voor dialoog met de overheid <strong>en</strong> de Belgische actor<strong>en</strong> uit<br />

                                                        te werk<strong>en</strong>.<br />

                                                        - Gebruik van e<strong>en</strong> flexibele methodologie: de Belgische Coöperatie di<strong>en</strong>t <strong>op</strong><strong>en</strong> te<br />

                                                        staan voor andere instrum<strong>en</strong>t<strong>en</strong> dan uitsluit<strong>en</strong>d het logisch kader. E<strong>en</strong> alternatieve<br />

                                                        methodologie 4 is vaak meer aangepast om e<strong>en</strong> complexe omgeving zoals e<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>ssysteem te bevatt<strong>en</strong>, om e<strong>en</strong> lokale dynamiek te ondersteun<strong>en</strong> <strong>en</strong> om<br />

                                                        kwaliteitswerk te bevorder<strong>en</strong>. De administratie di<strong>en</strong>t t<strong>en</strong> di<strong>en</strong>ste te staan van het<br />

                                                        ontwikkelingsproces <strong>en</strong> niet omgekeerd.<br />

                                                        De expertise <strong>en</strong> terreink<strong>en</strong>nis van de Belgische Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking in de<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>ssector word<strong>en</strong> internationaal erk<strong>en</strong>d. Deze k<strong>en</strong>nis wordt echter onvoldo<strong>en</strong>de<br />

                                                        systematisch gekapitaliseerd <strong>en</strong> verspreid om fout<strong>en</strong> uit het verled<strong>en</strong> te voorkom<strong>en</strong> <strong>en</strong> e<strong>en</strong> groter<br />

                                                        impact <strong>op</strong> de ontwikkeling<strong>en</strong> binn<strong>en</strong> de internationale <strong>gezondheid</strong>szorg te kunn<strong>en</strong> realiser<strong>en</strong>.<br />

                                                        Er is daarom e<strong>en</strong> grote nood aan e<strong>en</strong> lange termijn strategie rond het <strong>op</strong>bouw<strong>en</strong> <strong>en</strong> gebruik<strong>en</strong><br />

                                                        van e<strong>en</strong> institutioneel geheug<strong>en</strong>.<br />

                                                        4 Naast het logisch kader moet m<strong>en</strong> <strong>op</strong><strong>en</strong>staan voor alternatiev<strong>en</strong> zoals outcome mapping, of «chain of effects» (GTZ)<br />
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                                                    6.3 Versterk<strong>en</strong> van het <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem<br />

                                                        6.3.1 Bevorder<strong>en</strong> van de vorming van meer <strong>en</strong> beter <strong>gezondheid</strong>spersoneel<br />

                                                        De Belgische sam<strong>en</strong>werking kan via concrete programma’s <strong>en</strong> politieke dialoog onder meer<br />

                                                        de volg<strong>en</strong>de aspect<strong>en</strong> ondersteun<strong>en</strong> met het oog <strong>op</strong> de capaciteits<strong>op</strong>bouw van het m<strong>en</strong>selijk<br />

                                                        kapitaal <strong>en</strong> het ontwikkel<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> duurzaam nationaal «human resource» plan:<br />

                                                        • Stimuler<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> aantrekkelijke professionele omgeving, ook <strong>en</strong> vooral ruraal, door<br />

                                                        het introducer<strong>en</strong> of verfijn<strong>en</strong> van strategieën gericht <strong>op</strong> de «performance» van het<br />

                                                        personeel. Hierbij di<strong>en</strong><strong>en</strong> de ervaring<strong>en</strong> uit het verled<strong>en</strong> rond dit thema gekapitaliseerd<br />

                                                        te word<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Meewerk<strong>en</strong> aan e<strong>en</strong> politiek rond vorming gebaseerd <strong>op</strong> de volg<strong>en</strong>de principes:<br />

                                                         Meer aandacht bij <strong>op</strong>leiding <strong>en</strong> continue vorming voor interpersoonlijke vaardighed<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>en</strong> «change managem<strong>en</strong>t» in vergelijking met klassieke managem<strong>en</strong>t vaardighed<strong>en</strong>;<br />

                                                         Meer aandacht bij <strong>op</strong>leiding <strong>en</strong> continue vorming voor zorg<strong>en</strong> gericht <strong>op</strong> de patiënt<br />

                                                        in vergelijking met puur technische compet<strong>en</strong>tie;<br />

                                                         Voorkeur voor vorming zo dicht mogelijk bij de werkomgeving <strong>en</strong> stimuler<strong>en</strong> van<br />

                                                        peerreview mechanism<strong>en</strong>;<br />

                                                         Bevordering Zuid-zuid uitwisseling;<br />

                                                         Verhoogde aandacht voor de g<strong>en</strong>deraspect<strong>en</strong> <strong>en</strong> aanmoedig<strong>en</strong> van vorming<strong>en</strong><br />

                                                        voor vrouwelijk personeel, vooral in ruraal gebied.<br />

                                                        • Bijdrag<strong>en</strong> tot het verminder<strong>en</strong> van de brain drain zowel <strong>op</strong> Belgisch als <strong>op</strong> Eur<strong>op</strong>ees<br />

                                                        niveau.<br />

                                                        In dit kader van institutionele capaciteits<strong>op</strong>bouw di<strong>en</strong>t ook de politiek inzake Technische<br />

                                                        Assist<strong>en</strong>tie (TA) geëvalueerd word<strong>en</strong>:<br />

                                                        • De TA di<strong>en</strong>t te word<strong>en</strong> afgestemd in het licht van de nod<strong>en</strong> van het partnerland <strong>en</strong><br />

                                                        wat de andere donor<strong>en</strong> do<strong>en</strong>. De meerwaarde die de Belgische Coöperatie hier kan<br />

                                                        bied<strong>en</strong> situeert zich vooral <strong>op</strong> de link met het <strong>op</strong>erationeel niveau, waar de TA zich ook<br />

                                                        bevindt (<strong>op</strong> lokaal of c<strong>en</strong>traal niveau). De inzet van TA blijft in dat perspectief belangrijk<br />

                                                        als technische input voor het voer<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> gegronde politieke dialoog.<br />

                                                        • In het profiel van de technische assist<strong>en</strong>t di<strong>en</strong>t meer nadruk te ligg<strong>en</strong> <strong>op</strong><br />

                                                        transformationele capaciteit<strong>en</strong> (systeemd<strong>en</strong>k<strong>en</strong>, kritische analyse aan de hand<br />

                                                        van expliciete modell<strong>en</strong>, actieonderzoek) <strong>en</strong> interpersonele capaciteit<strong>en</strong> (facilitator,<br />

                                                        onderhandelaar, flexibiliteit, netwerking). Technische compet<strong>en</strong>tie blijft belangrijk<br />

                                                        <strong>en</strong> moet gericht zijn <strong>op</strong> capaciteits<strong>op</strong>bouw <strong>en</strong> niet <strong>op</strong> <strong>recht</strong>streeks di<strong>en</strong>stverl<strong>en</strong>ing.<br />

                                                        Beheerstak<strong>en</strong> moet<strong>en</strong> zoveel mogelijk gedelegeerd word<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Herwaarder<strong>en</strong> van klinisch georiënteerde Technische Assist<strong>en</strong>tie als e<strong>en</strong> van de<br />

                                                        strategieën (<strong>op</strong> korte termijn) in die land<strong>en</strong> die kamp<strong>en</strong> met e<strong>en</strong> absoluut tekort aan<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>spersoneel.<br />

                                                        • <strong>Het</strong> nastrev<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> actieve g<strong>en</strong>derb<strong>en</strong>adering moet bijdrag<strong>en</strong> tot e<strong>en</strong> betere TA<br />

                                                        kwaliteit.<br />
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                                                    6.3.2 Integrer<strong>en</strong> van strijd teg<strong>en</strong> specifieke ziekt<strong>en</strong> in <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem<br />

                                                        Keuze voor ondersteuning van specifieke ziektegerichte programma’s kan in sommige gevall<strong>en</strong><br />

                                                        verantwoord zijn. <strong>Het</strong> is echter noodzakelijk om tuss<strong>en</strong> de talrijke, al dan niet «globale», initiatiev<strong>en</strong><br />

                                                        <strong>op</strong> basis van coher<strong>en</strong>te criteria prioriteit<strong>en</strong> te stell<strong>en</strong>. Onder meer de volg<strong>en</strong>de principes di<strong>en</strong><strong>en</strong><br />

                                                        hier in acht g<strong>en</strong>om<strong>en</strong> word<strong>en</strong>:<br />

                                                         <strong>Het</strong> verzeker<strong>en</strong> van de toegang tot kwalitatieve <strong>gezondheid</strong>szorg voor specifieke<br />

                                                        aando<strong>en</strong>ing<strong>en</strong> die moeilijk integreerbare zorg<strong>en</strong> vereis<strong>en</strong>;<br />

                                                         De mate waarin deze programma’s <strong>op</strong> langere termijn garanties bied<strong>en</strong> dat ze het<br />

                                                        lokale <strong>gezondheid</strong>ssysteem versterk<strong>en</strong> <strong>en</strong> niet destabiliser<strong>en</strong>. Onderzoek 5 heeft<br />

                                                        trouw<strong>en</strong>s aangetoond dat e<strong>en</strong> goed werk<strong>en</strong>d <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem de effectiviteit<br />

                                                        van de specifieke programma’s verhoogt;<br />

                                                         De ervaring <strong>en</strong> expertise van de Belgische internationale sam<strong>en</strong>werking rond bepaalde<br />

                                                        aando<strong>en</strong>ing<strong>en</strong>;<br />

                                                         De impact die de Belgische internationale sam<strong>en</strong>werking door e<strong>en</strong> ondersteuning van<br />

                                                        e<strong>en</strong> specifiek programma kan realiser<strong>en</strong>. Bij gebrek aan financieel impact moet daarom<br />

                                                        duidelijk e<strong>en</strong> niche binn<strong>en</strong> e<strong>en</strong> bepaald programma geïd<strong>en</strong>tificeerd word<strong>en</strong>.<br />

                                                        6.3.3 Nastrev<strong>en</strong> van e<strong>en</strong> betere <strong>en</strong> meer toegankelijke <strong>gezondheid</strong>szorg<br />

                                                        • Keuze voor programma’s die de toegang tot kwalitatieve zorg<strong>en</strong> (zowel technisch als<br />

                                                        relationeel) <strong>op</strong> eerste, tweede <strong>en</strong> (waar pertin<strong>en</strong>t) derde lijn ondersteun<strong>en</strong>. Inhoudelijke<br />

                                                        criteria om deze programma’s goed te keur<strong>en</strong> zijn niet <strong>en</strong>kel de mate waarin zij<br />

                                                        de medische di<strong>en</strong>stverl<strong>en</strong>ing ondersteun<strong>en</strong> maar ook de mate waarin zij <strong>op</strong>erationele<br />

                                                        strategieën ontwikkel<strong>en</strong> die de nationale politiek kunn<strong>en</strong> versterk<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Programma’s van prev<strong>en</strong>tie, promotie, <strong>gezondheid</strong>s<strong>op</strong>voeding, <strong>op</strong>sporing <strong>en</strong> vaccinatie,<br />

                                                        mak<strong>en</strong> deel uit van het zorg<strong>en</strong>pakket waar<strong>op</strong> iedere<strong>en</strong> (m/v) <strong>recht</strong> heeft.<br />

                                                        • De aandacht voor kwaliteit <strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem blijft ook geldig bij humanitaire<br />

                                                        hulp in fragiele <strong>en</strong> conflictsituaties Daarbij di<strong>en</strong>t m<strong>en</strong>, vanuit e<strong>en</strong> langere termijn visie,<br />

                                                        zoveel mogelijk de bestaande <strong>gezondheid</strong>sdi<strong>en</strong>st<strong>en</strong> te valoriser<strong>en</strong> <strong>en</strong> de lokale<br />

                                                        economische <strong>op</strong>portuniteit<strong>en</strong> (bv. <strong>op</strong> het gebied van voedselhulp) alsook sam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        met andere actor<strong>en</strong> te b<strong>en</strong>utt<strong>en</strong>. Er bestaan trouw<strong>en</strong>s heel wat intermediaire situaties 6<br />

                                                        tuss<strong>en</strong> acute noodhulp <strong>en</strong> e<strong>en</strong> situatie waarin duurzame ontwikkeling mogelijk is. De<br />

                                                        strategie van humanitaire hulp di<strong>en</strong>t de transitie van noodsituatie naar meer stabiele<br />

                                                        sam<strong>en</strong>werking zoveel mogelijk te bevorder<strong>en</strong>.<br />

                                                        6.3.4 Beschikbaar stell<strong>en</strong> van ess<strong>en</strong>tiële farmaceutische product<strong>en</strong><br />

                                                        Als actor<strong>en</strong> actief in de internationale <strong>gezondheid</strong>szorg, is het de plicht te pleit<strong>en</strong> voor <strong>en</strong> zelf actief<br />

                                                        mee te werk<strong>en</strong> aan de toegang tot kwalitatief goede farmaceutische product<strong>en</strong> (diagnostische<br />

                                                        product<strong>en</strong>, medisch materiaal, <strong>en</strong> in het bijzonder g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong>). Als pistes voor actie kan<br />

                                                        verwez<strong>en</strong> word<strong>en</strong> naar de conclusies van het Be-cause Health seminarie 2007 «Drugs, cure or<br />

                                                        curse» 7 : De belangrijkste aanbeveling<strong>en</strong> word<strong>en</strong> hier kort hernom<strong>en</strong>:<br />

                                                        5 Nick Lor<strong>en</strong>z, Suiss Tr<strong>op</strong>ical Institute, pres<strong>en</strong>tatie Madagascar, oct 2007.<br />

                                                        6 Wim Van Damme. http://heapol.oxfordjournals.org/cgi/cont<strong>en</strong>t/abstract/17/1/49<br />

                                                        7 Voor meer details cf. www.be-causehealth.be (seminarie 2007).<br />
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                                                    • Aanmoedig<strong>en</strong> van Onderzoek <strong>en</strong> Ontwikkeling (R&D) voor noodzakelijke<br />

                                                        g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> met erk<strong>en</strong>ning <strong>en</strong> aanmoediging van de rol van de partnerland<strong>en</strong><br />

                                                        zowel inzake expertise als middel<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Ondersteun<strong>en</strong> van land<strong>en</strong> die van de «TRIPS flexibilities» 8 gebruik will<strong>en</strong> mak<strong>en</strong>.<br />

                                                        <strong>Het</strong> principe is dat voor <strong>en</strong>kele medicam<strong>en</strong>t<strong>en</strong> snelle beschikbaarheid primeert<br />

                                                        bov<strong>en</strong> pat<strong>en</strong>t<strong>recht</strong><strong>en</strong>. De Belgische Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking di<strong>en</strong>t er voor te<br />

                                                        pleit<strong>en</strong> dat deze lijst uitgebreid wordt tot alle ess<strong>en</strong>tiële g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong>, nodig om<br />

                                                        basis<strong>gezondheid</strong>szorg te garander<strong>en</strong> 9 .<br />

                                                        • Proactief stimuler<strong>en</strong> van strategieën die de kwaliteit van farmaceutische product<strong>en</strong><br />

                                                        t<strong>en</strong> goede kom<strong>en</strong>: kwaliteitscontrole <strong>op</strong> export g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong>, toepassing van de<br />

                                                        EU richtlijn<strong>en</strong> ter zake, charter voor verdeler, gezam<strong>en</strong>lijke audits van produc<strong>en</strong>t<strong>en</strong> om<br />

                                                        kwaliteit te lever<strong>en</strong>, ontwikkeling van system<strong>en</strong> van ‘farmacovigilance’ <strong>op</strong> internationaal<br />

                                                        niveau (bv. prekwalificatiesysteem WHO) of in de partnerland<strong>en</strong> (aanko<strong>op</strong>c<strong>en</strong>trales,<br />

                                                        distributiecircuits,ontwikkeling nationale farmaceutische inspectie) <strong>en</strong> s<strong>en</strong>sibiliser<strong>en</strong><br />

                                                        van internationale geme<strong>en</strong>schap rond de gevolg<strong>en</strong> van kwalitatief slechte product<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Meewerk<strong>en</strong> aan mechanism<strong>en</strong> die de financiële toegankelijkheid tot g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong><br />

                                                        ook voor de armste <strong>en</strong> kwetsbaarste bevolkingsgroep<strong>en</strong>, zoals vrouw<strong>en</strong> in rurale<br />

                                                        gebied<strong>en</strong>, verzeker<strong>en</strong>.<br />

                                                        • Meewerk<strong>en</strong> aan duurzame strategieën die het rationeel gebruik van g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong><br />

                                                        bevorder<strong>en</strong>, zowel <strong>op</strong> vlak van de individuele interv<strong>en</strong>ties als <strong>op</strong> nationaal vlak.<br />

                                                        6.4 Uittredingssc<strong>en</strong>ario binn<strong>en</strong> de bilaterale sam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        In land<strong>en</strong> waar de Belgische sam<strong>en</strong>werking zich niet meer prioritair wil focuss<strong>en</strong> <strong>op</strong> de<br />

                                                        <strong>gezondheid</strong>ssector di<strong>en</strong>t m<strong>en</strong> na te gaan of onze sam<strong>en</strong>werking zich uit de sector kan wegtrekk<strong>en</strong>,<br />

                                                        zonder de duurzaamheid van de interv<strong>en</strong>tie of de sector zelf te schad<strong>en</strong>. Dit proces no<strong>op</strong>t tot<br />

                                                        zorgvuldige voorbereiding. Enerzijds moet nagegaan word<strong>en</strong> in hoeverre de partner in staat is de<br />

                                                        l<strong>op</strong><strong>en</strong>de activiteit<strong>en</strong>, budgetmatig <strong>en</strong> inhoudelijk, verder te zett<strong>en</strong>, anderzijds welke andere donor<br />

                                                        onze hulpinspanning ev<strong>en</strong>tueel kan <strong>en</strong>/of wil overnem<strong>en</strong>. Gedelegeerde sam<strong>en</strong>werking via EUpartners<br />

                                                        kan daarbij e<strong>en</strong> interessante piste bied<strong>en</strong>. Dit moet in zeer <strong>op</strong><strong>en</strong> dialoog met de partner<br />

                                                        gebeur<strong>en</strong> zodat deze niet de indruk krijgt dat België zich unilateraal aan zijn verbint<strong>en</strong>iss<strong>en</strong><br />

                                                        onttrekt maar dat het gaat om het <strong>op</strong>timaliser<strong>en</strong> van de hulp<strong>en</strong>vel<strong>op</strong>pe in haar geheel.<br />

                                                        8 TRIPS: Trade Related Aspects of Intellectual Pr<strong>op</strong>erty Rights (Doha WTO Verklaring 2001). <strong>Het</strong> principe is dat voor <strong>en</strong>kele medicam<strong>en</strong>t<strong>en</strong><br />

                                                        (hiv/aids, TB, malaria) hun snelle beschikbaarheid primeert <strong>op</strong> de pat<strong>en</strong>t<strong>recht</strong><strong>en</strong>. De Belgische Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking pleit ervoor<br />

                                                        dat deze lijst zou uitgebreid word<strong>en</strong> tot alle ess<strong>en</strong>tiële g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong> nodig om de basis<strong>gezondheid</strong>szorg te kunn<strong>en</strong> garander<strong>en</strong>.<br />

                                                        9 Conform aan de resolutie van de 58ste Wereld-assemblee van Gezondheid (WHA) in mei 2005<br />
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                                                    Kort sam<strong>en</strong>gevat<br />

                                                        Eén principe:<br />

                                                        Recht <strong>op</strong> <strong>gezondheid</strong> <strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>szorg<br />

                                                        Neg<strong>en</strong> krachtlijn<strong>en</strong>:<br />

                                                        A. Versterk<strong>en</strong> van de <strong>gezondheid</strong>ssector<br />

                                                        1. Systeemversterk<strong>en</strong>d internationaal partnerschap<br />

                                                        2. Democratische beleidsplanning <strong>en</strong> uitvoering<br />

                                                        3. Sectorwijde portfolio b<strong>en</strong>adering<br />

                                                        4. Duurzaam financieringssysteem<br />

                                                        5. Coher<strong>en</strong>te inzet van Belgische hulpkanal<strong>en</strong><br />

                                                        B. Versterk<strong>en</strong> van het <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem<br />

                                                        6. Opgewaardeerd <strong>gezondheid</strong>spersoneel<br />

                                                        7. Geïntegreerde bestrijding van verwaarloosde <strong>en</strong> specifieke ziekt<strong>en</strong><br />

                                                        8. Toegankelijke kwaliteits<strong>gezondheid</strong>szorg<br />

                                                        9. Beschikbaarheid ess<strong>en</strong>tiële g<strong>en</strong>eesmiddel<strong>en</strong><br />

                                                        Eén resultaat:<br />

                                                        Uitbouw van e<strong>en</strong> <strong>gezondheid</strong>szorgsysteem dat <strong>op</strong> e<strong>en</strong> efficiënte <strong>en</strong> duurzame<br />

                                                        wijze kwaliteitsvolle, toegankelijke <strong>en</strong> globale <strong>gezondheid</strong>szorg<strong>en</strong> aanbiedt<br />

                                                        in antwoord <strong>op</strong> de behoeft<strong>en</strong> van alle lag<strong>en</strong> van de bevolking <strong>en</strong> dat aldus<br />

                                                        bijdraagt tot de armoedebestrijding <strong>en</strong> de verbetering van het algeme<strong>en</strong><br />

                                                        welzijn.<br />
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                                                    Bijlage<br />

                                                        De Verklaring van Antwerp<strong>en</strong><br />

                                                        Declaration on «Health Care for All», Antwerp October 2001 Formulated by a ministerial working<br />

                                                        group, <strong>en</strong>dorsed by the participants of the confer<strong>en</strong>ce «Health Care for All».<br />

                                                        We call on national governm<strong>en</strong>ts, international organisations, all ag<strong>en</strong>cies and individuals<br />

                                                        concerned with health and devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t to:<br />

                                                        1. Recognise access to health care for all, requiring adequate human resources,<br />

                                                        infrastructures, ess<strong>en</strong>tial drugs and commodities, as a basic human right, and as<br />

                                                        ess<strong>en</strong>tial for the control of the poverty related diseases;<br />

                                                        2. Acknowledge the need for multi-sectorial approaches to reduce the burd<strong>en</strong> of HIV/<br />

                                                        AIDS, tuberculosis, malaria, and other infectious and non-communicable diseases;<br />

                                                        3. Ensure that specific disease control programmes str<strong>en</strong>gth<strong>en</strong> regular health systems<br />

                                                        and that they are co-ordinated with other programmes and interv<strong>en</strong>tions;<br />

                                                        4. Ensure that health systems are responsive to the needs and expectations of the<br />

                                                        p<strong>op</strong>ulations, b<strong>en</strong>efit from fair and sustainable financing and contribute to improving<br />

                                                        health outcomes;<br />

                                                        5. Str<strong>en</strong>gth<strong>en</strong> in partnership the financial, logistic, <strong>op</strong>erational and sci<strong>en</strong>tific capacities<br />

                                                        of the low income countries to improve their health services and diseases control<br />

                                                        programmes, and to ori<strong>en</strong>t international research to the needs of the pe<strong>op</strong>le and the<br />

                                                        health systems;<br />

                                                        6. Facilitate and <strong>en</strong>courage the devel<strong>op</strong>m<strong>en</strong>t and managem<strong>en</strong>t of human resources in<br />

                                                        the health sector, and <strong>en</strong>sure that market mechanisms allow and promote access to<br />

                                                        ess<strong>en</strong>tial drugs and health- promoting commodities;<br />

                                                        7. Share this declaration and the goal of «Health Care for All» as a common ag<strong>en</strong>da<br />

                                                        behind which all stakeholders can unite.<br />

                                                        This declaration supports all health initiatives to realise «Health for All» and r<strong>en</strong>ews the commitm<strong>en</strong>t<br />

                                                        of the International Community to provide «Health Care for All».<br />
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                                                    FOD Buit<strong>en</strong>landse Zak<strong>en</strong>, Buit<strong>en</strong>landse Handel<br />

                                                        <strong>en</strong> Ontwikkelingssam<strong>en</strong>werking<br />

                                                        Karmeliet<strong>en</strong>straat 15<br />

                                                        1000 Brussel<br />

                                                        België<br />

                                                        Tel. +32 2 501 81 11<br />

                                                        www.dg-d.be<br />

                                                        www.diplomatie.belgium.be<br />

                                                        Verantwoordelijke uitgever: Dirk Acht<strong>en</strong>, Karmeliet<strong>en</strong>straat 15, 1000 Brussel<br />

                                                        Wettelijk depot : 0218/2009/13<br />

                                                        De gegev<strong>en</strong>s in deze publicatie zijn louter informatief <strong>en</strong> bind<strong>en</strong> de FOD juridisch <strong>op</strong> g<strong>en</strong>erlei<br />

                                                        wijze.<br />

                                                        April 2009<br />
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