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HGezondheid!

We heffen allemaal wel eens het glas op de gezond-
heid van ons gezelschap. Gezondheid is belangrijk.
Voor iedereen.

Het recht op waardig werk en het recht op gezondheid
zijn de pijlers van de werking van fos - socialistische
solidariteit, de NGO van de socialistische bewe-
ging. Maar het zijn ook centrale thema’s voor de
socialistische beweging bij ons. In 2011 en 2012
belichten we in onze voorjaarscampagne het recht
op gezondheid.

fos steunt organisaties van mensen uit de armere
lagen van de bevolking in het Zuiden. Ze komen

op voor het recht op waardig werk en het recht op
gezondheid en streven op deze terreinen duurzame
veranderingen na.

Met deze campagne willen we de organisaties die
strijden voor het recht op gezondheid ondersteu-
nen, samen met ABVV, sp.a en de Socialistische
Mutualiteiten.

“Gezondheid is een geweldig belangrijk thema
want voor wie ziek is, is gezondheid het hoogste
goed. Onze gezondheid is eigenlijk onbetaalbaar
zowel hier als in het Zuiden. En daarom is het
belangrijk dat er voldoende middelen, voldoende
geld vrijgemaakt wordt ook op wereldschaal om
elke mens een gezond leven te geven.”

Caroline Gennez, sp.a

“Voor het ABVYV is het thema gezondheid belan-

grijk omdat het alles te maken heeft, niet alleen met 5
sociale bescherming, maar ook de gezondheidsrech-

ten van mensen, zowel in het Zuiden als in het

Noorden. We hebben een traditie om op vlak van in-
ternationale solidariteit met fos samen te werken.”

Caroline Copers, Vlaams ABVV

“Als Socialistische Mutualiteit vinden we de cam-
pagne van fos super belangrijk. Omdat gezond-
heidszorg een primordiaal recht is voor iedereen in
dit land, maar in gans de wereld. Dus, wij vinden
dat iedereen recht moet hebben op een kwaliteits-

volle goede gezondheidszorg, wat vandaag niet
het geval is. In tegendeel. Er moet heel wat tandjes
bijgestoken worden om en de kwaliteit en de toe-
gankelijkheid te doen toenemen.”

Guy Peeters, Nationaal Verbond
van Socialistische Mutualiteiten
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Recht op gezondheid

Recente gezondheidsenquétes liegen er niet om:
mensen uit lagere sociaaleconomische groepen leven
gemiddeld minder lang dan mensen die hoger op

de sociale ladder staan. Mensen uit lagere sociale
klassen stellen gezondheidszorg sneller uit, worden
vaker ziek en hebben minder gezonde levensjaren in
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het vooruitzicht. In Belgié leeft een hooggeschoolde
man gemiddeld tweeénhalf tot vier jaar langer dan
een man die enkel middelbaar onderwijs volgde. Een
hooggeschoolde vrouw is in haar leven achttien jaar
langer in goede gezondheid dan een ongeschoolde
vrouw. Deze verschillen vind je ook in andere landen



terug. Ook tussen landen bestaan er grote verschillen.

Zo telt het leven van een Belg gemiddeld 72 gezonde
jaren, dat van een Mozambikaan slechts 42.

Gezondheidszorg is in veel [ontwikkelings)landen een
voorrecht voor de rijken. Dokters zijn vaak enkel in
de steden bereikbaar, terwijl een groot deel van de
bevolking op het platteland woont, of geen sociale
bescherming geniet. Het merendeel van de gezond-
heidszorg is ingenomen door de privémarkt. De
basisgezondheidszorg, aangeboden door de overheid,
is ontoereikend. Bovendien is er vaak een tekort aan
gezondheidspersoneel om hierin te voorzien. Zo telt
Mozambique 1 arts per 33.330 inwoners, in Belgi€ is
dat er één per 240 inwoners.

Gezondheid: een mensenrecht

Deze ongelijkheid moet een halt worden toegeroepen.
ledereen heeft recht op gezondheid. Recht op gezond-
heid houdt toegankelijkheid en een kwalitatief aanbod
van gezondheidsdiensten in. Maar het is meer dan
dat: recht op gezondheid voorzien betekent ook dat

de sociale en economische omstandigheden die de
gezondheid beinvloeden, aangepakt worden.

Recht op gezondheid is een mensenrecht. Het is de
verantwoordelijkheid van de overheid om dit recht te
garanderen.

Hoe ‘gezond’ zijn
de internationale verdragen?

In 1978 ondertekenden vertegenwoordigers van bijna
alle landen ter wereld, onder leiding van de Wereldge-
zondheidsorganisatie en Unicef, de verklaring van Alma
Ata. In Alma Ata (Kazachstan) werd basisgezondheids-
zorg naar voor geschoven als een belangrijke strate-
gie om gezondheid in ieders bereik te brengen. Deze
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Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie
(1946) is gezondheid een toestand van volle-
dig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk
welzijn en niet enkel de afwezigheid van ziekte
of andere lichamelijke gebreken.

“ledereen heeft recht op een levensstandaard
die hoog genoeg is voor de gezondheid en het
welzijn van zichzelf en zijn gezin, met inbegrip
van kleding, voeding, huisvesting, medische ver-
zorging en de noodzakelijke sociale diensten.”

Universele Verklaring
van de Rechten van de Mens (1948)

“ledereen heeft recht op een zo goed mogelijke
lichamelijk en geestelijke gezondheid.”

Internationaal Verdrag inzake Economische,
Sociale en Culturele rechten (1966)
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verklaring is gebaseerd op de analyse dat zowat 90

procent van de gezondheidsproblemen kunnen voorko-
men of behandeld worden op eenvoudige wijze en met
een beperkt budget. Basisgezondheidszorg bestaat niet
alleen uit gezondheidszorg maar vereist dat alle rele-
vante sectoren van de maatschappij betrokken worden.
Participatie van de hele gemeenschap is een hoeksteen
van basisgezondheidszorg.

Sinds 2000 kwam er op mondiaal niveau meer aan-
dacht voor gezondheid en in 2001 bekrachtigden de
VN de Millenniumdoelstellingen. Die doelstellingen
zouden tegen 2015 bereikt moeten worden.

Drie van de acht doelstellingen hebben rechtstreeks
betrekking op gezondheid, terwijl de andere er
onrechtstreeks ook mee te maken hebben. De doel-
stellingen waarin gezondheid rechtstreeks aan bod
komt hinken momenteel achterop. Denk maar aan
doelstelling 5 waarin de moedersterfte wordt aange-
pakt. Jaarlijks sterven er nog altijd meer dan een half
miljoen vrouwen aan complicaties van zwangerschap
en bevalling. Maar er zijn ook positieve resultaten: de
kindersterfte daalt, er is meer toegang tot zuiver water.



De Millenniumdoelstellingen 2015 stellen eerder
gefragmenteerde doelen en indicatoren voorop, en
daardoor bestaat ook het risico dat het probleem niet
structureel en duurzaam aangepakt wordt.

Een duurzame en structurele verbetering van de we-
reldwijde gezondheidstoestand kan er pas komen met
veranderingen op sociaal en economisch vlak. Het
verslag 2008 van de VN wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) herbevestigde de visie en principes van Alma
Ata onder de titel “basisgezondheidszorg, nu meer
dan ooit”.

In 2008 stelde de Commissie over sociale determinan-
ten van gezondheid het rapport ‘closing the gap’ voor.
Volgens dit WHO-rapport is gezondheid een taak voor
de gehele samenleving op verschillende niveau’s, en
vereist het actieprincipes:

B verbeteren van dagelijkse levensomstandigheden

B bekomen van (her)verdeling van macht, geld en
middelen

B onderzoek, vorming en sensibilisering van de
publieke opinie

Millenniumdoelstellingen (2001)
B De grootste armoede en honger uitbannen

B Basisonderwijs wereldwijd toegankelijk
maken voor iedereen

B Gelijke behandeling van mannen en vrou-
wen bevorderen, het versterken van de
positie van de vrouw

B Kindersterfte terugdringen

B De gezondheid van moeders verbeteren

B Strijd leveren tegen HIV/Aids, malaria en
andere ziektes

B Actief werken aan een duurzaam milieu

B Werken aan een mondiaal partnerschap
voor ontwikkeling
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Voor de eerste maal sinds Alma Ata heeft een commis-
sie van de VN aldus een duidelijk standpunt ingenomen
waarbij de structurele determinanten van ongelijkheid
(machtsverhouding, kennis) worden beschreven en er
een oproep wordt gedaan tot politieke actie.

Samengevat kan gesteld worden dat er binnen in-
ternationale fora en VN-instellingen een consensus
bestaat over:

Basisgezondheidszorg voor iedereen moet het
uitgangspunt voor het ‘universeel’ recht op gezond-
heid worden. Regeringen hebben een fundamentele
verantwoordelijkheid om universele toegang tot kwa-
liteitsvolle gezondheidszorg te garanderen, onderwijs
en sociale diensten te verzekeren, gebaseerd op de
noden en niet op de mogelijkheid om te betalen. Het
recht op gezondheid vereist politieke actie die structu-
rele ongelijkheid de wereld uithelpt.

Deelname van burgers en hun organisaties is essen-
tieel bij het formuleren, uitvoeren en evalueren van
gezondheids- en sociale programma’s.
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Vanwaar die ongelijkheid?

1.3.1 Levensomstandigheden

Wereldwijd zijn er 1,3 miljard mensen die geen toe-
gang hebben tot gezondheidszorg. Omdat het niet be-
taalbaar is, of omdat er geen of onvoldoende gezond-
heidsdiensten op een bereikbare afstand aanwezig
zijn. Hoe komt dit?

Het is belangrijk om gezondheid in een breed per-
spectief te bekijken. Veel factoren uit het dagelijks
leven beinvloeden immers de gezondheid. Niet alleen
het tekort aan gezondheidspersoneel of de slechte
kwaliteit van medicijnen zijn grote bedreigingen voor
de volksgezondheid. De grootste bedreiging is mis-
schien wel sociale onrechtvaardigheid. De omstan-
digheden waarin mensen opgroeien, leven, werken
en wonen hebben een enorme invloed op hun gezond-
heid. Hebben ze toegang tot drinkbaar water? Een dak
boven het hoofd?

Sociale klasse, en dus inkomen en opleiding, zijn
bepalende factoren op vlak van gezondheid. Enquétes



tonen aan dat mensen minder gezond zijn naarmate
ze zich lager op de sociale ladder bevinden. Mensen
uit lagere sociaaleconomische klassen leven min-
der lang, zijn vaker ziek en hebben minder gezonde
levensjaren dan gemiddeld. Hoogopgeleiden eten en
werken gezonder en leiden daardoor een gezonder
leven. Een goede opleiding houdt ook meer kans in op
een ‘goedbetaalde’ job, waardoor gezondheiskosten
makkelijker kunnen gedragen worden. Wie goed op-
geleid is, is zich ook veel bewuster van zijn rechten.

Het land waarin je leeft is ook van belang: een over-
heid die bijvoorbeeld over een zeer laag inkomen
beschikt, is belemmerd in zijn uitbouw van gezond-
heidsdiensten.

Arm maakt ziek...

De wereldgezondheidsorganisatie ziet armoede als de
belangrijkste bedreiging voor de volksgezondheid. On-
dervoeding verzwakt het lichaam waardoor je sneller
vatbaar wordt voor banale ziekten zoals diaree, lucht-
wegeninfecties,... Ziekten die in normale omstandighe-
den snel verholpen kunnen worden maar nu ernstige
gevolgen hebben. Dagelijks sterven 24.000 mensen aan

Tien jaar lang, zeggen ze

heb jij op uitgelezen scholen
gebouwd op kosten van het volk
leren genezen een vermogen
uitgegeven voor je wetenschap
jij moet dus kunnen genezen.

Kun jij genezen?

Als we bij je komen

wordt ons de plunje van het lijf gestroopt

en jij luistert overal aan ons naakte lichaam.
over de oorzaak van onze ziekte

Zou een blik op onze plunje
je meer verklaren

dezelfde oorzaak verslijt
ons lichaam en onze kleren

De jicht in onze schouders

komt, zeg jij, van de vochtigheid.

Vandaar komt ook de vlek in onze woning.
Maar zeg eens: vanwaar die vochtigheid?

“Een arbeider spreekt tot een arts”
Bertolt Brecht
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de gevolgen van dikwijls vermijdbare ziekten. Ook de
graad van opleiding speelt mee. Mensen zijn zich niet
altijd bewust dat ze recht hebben op gezondheid.

... en ziek maakt arm.

In landen waar geen sociaal vangnet is zijn ziektes een
12 regelrechte bedreiging voor je bestaanszekerheid. Je
verliest je inkomen omdat je ziek bent en je doet grote
uitgaven voor je gezondheid. En zo verval je weer in de
armoede waardoor je minder kansen hebt en opnieuw
sneller ziek wordt.

“In mijn wijk is water duur en het vuil ligt op
straat. De mensen zijn zo arm! Dit brengt ziekten
met zich mee. De overheid besteedt te weinig aan-

dacht aan volksgezondheid!”

Maria, gezondheidspromotor in een arme
volksbuurt in de rand van Lima, Peru
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Gezondheid en armoede zijn onlosmakelijk verbon-
den met elkaar, arm maakt ziek en ziek maakt arm.
Armen komen vaak in een vicieuze cirkel terecht van
gezondheids- en financiéle problemen.

1.3.2 Liberalisering en gezondheid

Het sociale zekerheidssysteem speelt ook een grote
rol. Op dit moment promoten overheden in het Zuiden,
maar ook in het Noorden, individuele verzekeringen die
volledig functioneren volgens het marktprincipe. Dit
wil zeggen dat je geen steun krijgt in verhouding tot je
noden, maar wel in verhouding tot je bijdragen. Deze
individuele verzekeringen ‘verkopen’ ze als deel van of
subsysteem binnen de nationale sociale zekerheid.

Gezondheidszorg komt onder druk te staan door de
tendens tot liberalisering. Private bedrijven komen
op de ‘markt’ van gezondheid. De Wereldbank liet het
belang van de markt primeren en toverde gezondheid
om tot een koopwaar. Deze tendens zorgt ervoor dat
gezondheid meer en meer overgelaten werd aan de
privésector en dat de openbare sector met een zeer
beperkt aanbod achterblijft. In veel landen leidt dit tot



een gezondheidszorg met twee snelheden: het dure,
commerciéle kwalitateve aanbod voor de rijken en het
ontoereikende publieke aanbod of de derde-rangs-
gezondheidszorg voor de armen.

In vele arme landen bestaan er verschillende gezond-
heidsystemen naast elkaar. In Peru bijvoorbeeld, is er
een openbaar aanbod van gezondheidsdiensten voor
de allerarmsten. En zijn er gezondheidsdiensten voor
de verzekerde loontrekkenden. Wie in het leger werkt
of in bepaalde privésectoren, kan bij nog andere zorg-
verstrekkers terecht. Een klein percentage Peruanen
met een zeer hoog inkomen beschikt over een privé-
gezondheidsverzekering en laat zich behandelen in
dure privé-klinieken.

“Wat hebben we aan het recht om aangesloten te
zijn bij een systeem als we niet worden behandeld
op een kwalitatieve manier!”

Patricia, aangesloten bij het SIS,
de armenverzekering in Peru

In de landen waar fos actief is, bevinden de gezond-
heidsdiensten van de publieke sector zich vaak enkel
in de steden. Door de grote afstanden, is de bevolking
daarvan uitgesloten. In Peru heeft op dit moment
meer dan 95 % van de plattelandsbevolking geen toe-
gang tot sociale zekerheid. Deze mensen behoren tot
de allerarmste bevolkingsgroepen, voor wie private
gezondheidszorg veel te duur is.

1.3.3 Kwaliteit en beschikbaarheid
van geneesmiddelen

In sommige landen heeft men af te rekenen met de
slechte kwaliteit van de geneesmiddelen. Medicijnen
werden niet getest zoals het hoort, bevatten de nodige
bestanddelen om de ziekte te bestrijden niet, zijn nep.
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Volgens schattingen van de Wereldgezondheidsor-
ganisatie nemen namaakgeneesmiddelen 10% van
de wereldmarkt in. De ontreddering is dan ook groot
wanneer de medicatie niet blijkt te werken. Medi-
cijnen in het Zuiden zouden aan dezelfde kwaliteits-
vereisten moeten voldoen als deze in het Westen. En
zouden betaalbaar en beschikbaar moeten zijn voor
de hele bevolking.

1.3.4 Tekort aan personeel

Meer dan 75 landen in de wereld kampen met een
tekort aan gezondheidspersoneel. Dat maakt goede
dienstverlening onmogelijk. Maar liefst 50 % van

het medisch personeel in Afrika trekt binnen de vijf
jaar na zijn afstuderen naar betere oorden. De rijke
Westerse landen kampen met een tekort aan gezond-
heidspersoneel en trekken daarvoor gezondheidswer-
kers uit het Zuiden aan. De opgeleide gezondheids-
werkers die ter plekke blijven, verkiezen om in de
private sector te werken en verblijven grotendeels in
de stedelijke gebieden. In Zuidelijk Afrika treft hiv/aids
de hele bevolking, ook het gezondheidspersoneel.
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“De dichtsbijgelegen medische post ligt op ander-
half uur hier vandaan. Bij een noodgeval moeten
we erheen wandelen met een draagberrie, want de
wegen naar onze plantages in de bergen zijn niet
berijdbaar.”

José, koffieboer in Peru

“Een zwangere vrouw met complicaties moet 8 uur
stappen om aan een gezondheidscentrum te komen.
We zijn compleet uitgesloten van gezondheid.”

Lourdes Huanca van Femucarinap,
Peruaanse organisatie van plattelandsvrouwen

“Ik werk al sinds mijn jonge jaren op het veld,
zoals de meesten hier. Er is geen gezondheidspost
in ons dorp. Voor een gezondheidspost moeten
we stappen naar Mavonde, 20 km verderop. Niet
evident als je hoogzwanger bent. In de gezond-
heidspost van Mavonde moet je lang wachten. Er

is een gebrek aan medicijnen. Medicijnen moeten
komen vanuit het ziekenhuis in Manica, 85 km
verder. Dat duurt dagen.”

Helena Xedreque, gezondheidsactiviste
van Ucama, Mozambique




Wij eisen het recht
op gezondheid op!

Gezondheid is een recht voor iedereen! We kunnen en
mogen niet aanvaarden dat mensen uit de boot vallen

en dat gezondheid een voorrecht voor de rijken is. Niet
in Belgié, nergens.

Onze fos-partners in Latijns Amerika en zuidelijk

Afrika strijden samen met ABVV, sp.a, Socialistische
Mutualiteiten en fos voor het recht op gezondheid.

Deze strijd reikt verder dan de strijd voor een betere

gezondheidszorg. Strijden voor gezondheid, is strijden
tegen armoede.
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fos steunt de
sociale strijd wereldwijd

Mensen in het Zuiden zijn terecht verontwaardigd
over het gebrek aan dokters of ziekenhuizen in hun
stad of regio, of over de ondermaatse kwaliteit van de
aangeboden zorg. Ze blijven niet bij de pakken zitten
maar nemen met hun vakbond, boerencodperatieve of
vrouwenorganisatie initiatieven om gezondheid te pro-
moten en de kwaliteit van de diensten te controleren.

Wij werken samen met gezondheidorganisaties in
zuidelijk Afrika, Zuid-Amerika en Centraal-Amerika.
Met de steun van fos dwingen ze hun recht op gezond-
heid af, komen ze op voor gezondheidszorg die door
de overheid georganiseerd wordt.

“We kunnen nog iets van onze collega’s in het
Zuiden leren. Terwijl zij nu voor hun sociale
rechten strijden en op straat komen, zien wij met
lede ogen aan hoe er hier bij ons aan de sociale

zekerheid wordt gesnoept.”

Jos, delegee van het ABVV en deelnemer
aan een internationale vormingsweek
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Wij stimuleren onze partners om actief contacten met
elkaar en met andere actoren te onderhouden. Zo
vormen ze een sterker front. Zo beinvloeden ze het
beleid. Organisaties die van aanpakken weten, dat zijn
de fos-partners!.

Het ABVV en de socialistische mutualiteiten wisselen
kennis en ervaringen uit met onze partners in het
Zuiden. Met sp.a erbij beinvloeden we het overheids-
beleid, zodat er werk gemaakt wordt van meer sociale
rechtvaardigheid. Voor ons hier, maar ook voor de
mensen in het Zuiden.

Toegang tot sociale zekerheid

fos wil via de partners in het Zuiden sociale zekerheid
voor alle mensen toegankelijk maken. Ook voor hen die
geen werk hebben of die ver van de steden wonen. Ook
voor hen die geen dure zorg kunnen betalen. Sociale
zekerheidssystemen bevorderen de solidariteit tussen
arm en rijk; tussen zieken en gezonden; jongeren en
ouderen; stedelingen en plattelandsbewoners; mannen
en vrouwen, ... Hoe breder de basis waarop deze soli-



dariteit georganiseerd wordt, hoe efficiénter en goed-
koper. Door de schaal te vergroten, kunnen risico s
over economische sectoren en geografische gebieden
heen opgevangen worden. Met een brede basis kunnen
meer gezondheidsuitdagingen aangepakt worden.

Daarom steunen we organisaties die ervoor ijveren
om uitgesloten bevolkingsgroepen binnen te bren-
gen in de bestaande sociale zekerheidssystemen. In
Zuid-Amerika bijvoorbeeld, bestaat er een versnipperd
gezondheidssysteem dat bijna uitsluitend gericht is op

“Deze campagne is een belangrijk signaal om het
socialistische karakter van de solidariteit extra
in de verf te zetten. De samenwerking tussen de
socialistische partners fos, de vakbond, de mutu-
aliteiten en de partij is belangrijk, enerzijds voor
het versterken van de internationale solidariteit

en het werken naar een betere gezondheidszorg
in het Zuiden. Maar anderzijds ook om in de toe-
komst samen te werken rond dezelfde problema-
tiek in Vlaanderen!”

Caroline Coopers,
Algemeen Secretaris Vlaams ABVV

de grote steden. Met organisaties zoals CNCJ in Peru,
dat koffieboeren in de eerlijke handel verenigt, en FE-
CAFEB in Bolivia, de organisatie van koffieboeren pro-
beren we de bestaande systemen te hervormen zodat
hun leden en hun doelgroepen er toegang toe krijgen.

In juli 2009 slaagde fos-partner JNC (Nationale kof-
fieraad) in Peru er met de hulp van de Internationale
Arbeidsorganisatie en fos in om een overeenkomst te
sluiten met de parastatale verzekeringsmaatschappij
EsSalud. EsSalud verklaarde zich bereid om zich aan
te passen. Daardoor werd een collectieve aansluiting
van kleine koffieboeren mogelijk. Gezondheidspro-
motoren van JNC zorgden ervoor dat de boeren op de
hoogte zijn van de voordelen van de verzekering, van
de geboden dekking en van de plaatsen waar zij en
hun gezin medische zorgen kunnen krijgen.

Voordien hadden de leden en hun families dikwijls
geen geld voor medische zorgen of voor geneesmid-
delen en een volledige behandeling. Door deze col-
lectieve aansluitingen hopen de koffieboeren dat de
veelvoorkomende gevallen van diarree en chronische
ziektes bij de koffieproducerende gezinnen, die in het
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oerwoud en aan de rand van het oerwoud wonen en
werken, zullen verminderen.

Deze verzekering is een eerste stap om de problemen
op te lossen. Daarnaast moeten er ook voldoende dien-
sten aanwezig zijn in de gebieden waar de koffieboeren
wonen: gezondheidsposten, hospitalen, medicijnen. Het
werk is dus nog niet gedaan! ForoSalud, de koepelor-
ganisatie, helpt de koffieboeren bij dit proces.

In Nicaragua en Honduras in Centraal-Amerika
richten onze partners zelf mutualiteiten op om aan de
lokale gezondheidsnoden van de bevolking te kunnen

“Mijn moeder zei me altijd dat we beter niet naar
het ziekenhuis gaan, omdat je er langs de ach-
terdeur, dood dus, weer buiten komt. Gezondheid
promoten is een hele uitdaging. We moeten er-
voor zorgen dat mensen sociale zekerheid hebben,
niet alleen op papier, maar ook in de praktijk!”

Alejo, vertegenwoordiger van het jongerencomité
van koffiecooperatieve La Florida
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beantwoorden. Deze groepen zijn uitgesloten van de
bestaande sociale zekerheidssystemen. De mutuali-
teiten leveren diensten aan de bevolking en lobbyen
om op de bestaande sociale zekerheidssystemen open
te breken voor de uitgesloten groepen.

Women on Farms Project organiseert de land-
arbeidersvrouwen op de grote Zuid-Afrikaanse
fruitplantages.

“Onze gezondheidspromotoren pakken heel
specifieke problemen aan op hun bedrijf. We
zien dat het dikwijls deze kleine campagnes zijn,
bijvoorbeeld voor het bekomen van toiletten,

die de vrouwen meer zelfvertrouwen geven. Zo
leren de vrouwen dat ze rechten hebben en dat
ze die kunnen opeisen en dat ze samen sterk
staan om dit te doen!”

Directrice Fatima Shabodien



Het recht op gezondheid en
kwalitatieve dienstverlening

Veel mensen in het Zuiden beschouwen gezondheid
niet als een recht, maar als iets wat je overkomt. Je
bent gezond. Of niet. Je hebt geluk of pech. Daar gaan
onze partners tegenin.

Om de levenskwaliteit van de leden te verbeteren
gaan vele van onze partners gezondheidswerkers

en —promotoren opleiden. Zij maken de leden bewust
van het recht op gezondheid. Ze zorgen voor diensten
op plaatsen waar gezondheidszorg ontoegankelijk of
te ver weg is. Of waar mensen arm zijn, en dus veel
gezondheidsproblemen ondervinden, terwijl ze niet
kunnen betalen voor de diensten.

Zo organiseren de gezondheidspromotoren medische
brigades en informatiecampagnes rond voeding, hygi-
ene en de preventie van ziekten. Ze gaan op huisbezoek
om de mensen die het nodig hebben te begeleiden.

Daarnaast rapporteren de gezondheidspromotoren
over de moeilijkheden en problemen van de mensen

Mujeres por la Vida, organiseert de Ecua-
doraanse vrouwen uit de volkswijken en het
platteland.

“Wanneer wij over gezondheid spreken, hebben
we het over het welzijn van de hele persoon. Dan
hebben we het ook over toegang tot sanitaire en
basisvoorzieningen, drinkwater, een waardige
huisvesting, onderwijs, ruimte, parken, recrea-
tiegebieden,... Vrouwen moeten zichzelf ook goed
voelen om anderen te kunnen helpen.”

Maria Quispe

die ze bezoeken en over de kwaliteit van de diensten.
Gezondheidspromotoren zijn bijvoorbeeld vaak te
vinden in gezondheidscentra, die op hun beurt weer
kampen met personeelstekort. Zij staan het personeel
bij in het begeleiden van de patiénten, en ze bevra-
gen hen ook over de kwaliteit van de dienstverlening.
Hebben ze voldoende uitleg gekregen over hun ziekte,
hebben ze de juiste medicijnen gekregen, en de goed-
koopste,...?
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Door deze initiatieven te linken met sterke nationale
organisaties met politieke visie, die structurele (wets)
voorstellen kunnen formuleren, brengen onze partner
de strijd voor gezondheid op een hoger niveau. Deze
aanpak noemen ze in de Andes soms ‘protesta con
propuesta’: protesteren tegen de gang van zaken én
alternatieven voorstellen.

Onze partners, met hun gezondheidspromotoren en
gemeenschapsparticipatie, nemen de taak van de
overheid niet over. Integendeel: het werk dat al deze
vrijwilligers lokaal verrichten en de informatie die ze
hierbij verzamelen, wordt in concrete eisen gegoten
voor de overheid. Op die manier heeft hun werk nog
eens zoveel impact.
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“Er zijn enorme tekortkomingen in de gezond-
heidsdiensten. Men behandelt arme en inheemse
vrouwen slecht omdat men ervan uitgaat dat zij
toch hun rechten niet kennen. Ze krijgen geen
uitleg en er is geen interesse voor hun situatie. De
duurste geneesmiddelen worden voorgeschreven..
Onze gezondheidspromotoren oefenen daarom toe-
zicht uit. We controleren op wantoestanden, praten
met de pati€nten en informeren het personeel.

Met de resultaten hebben we een soort databank
gecreéerd waarin we de informatie samenbrengen.
We systematiseren de gegevens en interpreteren ze
vanuit een beleidsoogpunt. We zoeken naar mecha-
nismen om de gezondheidsdiensten te verbeteren.
Ondertussen kennen ze ons al en de contacten
worden steeds positiever.”

Maria Quispe van Mujeres por la Vida, Ecuador




“Gezondheid is geen vanzelfsprekende zaak. Het is
iets om voor te strijden. Dat doen we met de activis-
ten van onze gezondheidskern. Met zang, dans en
theater houden we voorlichtingscampagnes. Bij-
voorbeeld over de bouw van latrines. Of over beval-
len met de traditionele vroedvrouw. We verzorgen
chronisch zieke mensen bij hen thuis. We wassen
hen en helpen hen met zware taken. We laten onze
stem horen bij de lokale overheid. We pleiten voor
een fietsambulance en een EHBO-post. Met succes:
De Eerste Hulp Post is al in aanbouw. We hebben
het gevoel dat we onszelf beter kunnen helpen!”

Helena Xedreque, gezondheidsactiviste
van Ucama, Mozambique

“Wij organiseren ons in de volkswijken en doen
huisbezoeken om de mensen te informeren over
gezondheid en hygiéne en controleren de kwali-
teit van de dienstverlening. Maar door deel uit te
maken van ForoSalud wordt onze stem ook tot in
de politiek gehoord.”

Rachel, gezondheidspromotor
in een volkswijk in Lima

Toegang tot
kwalitatieve geneesmiddelen

In heel Latijns-Amerika, maar ook in andere delen van
de wereld, is er een gebrek aan toegang tot essenti-
ele, kwalitatieve en goedkope medicijnen.

In El Salvador bijvoorbeeld, kan je in de openbare
gezondheidscentra slechts voor de helft van de voor-
geschreven geneesmiddelen terecht. Voor de andere
helft moet je naar een private apotheek, waar de
prijzen extreem hoog liggen. De Wereldgezondheids-
organisatie hanteert als norm dat de kosten voor ge-
neesmiddelen niet hoger mogen uitvallen dan het loon
van één dag. In El Salvador moet een werknemer in de
stad gemiddeld 2,4 dagen werken om de goedkopere
generische geneesmiddelen te kunnen kopen.

Bovendien blijkt uit een studie van de Universiteit van
El Salvador dat de farmaceutische bedrijven volgens
hun eigen spelregels opereren, zonder enige regle-
mentering vanwege de overheid en puur op commer-
ciéle basis. In Midden-Amerika behoort de productie
en handel in geneesmiddelen tot de meest rendabele
economische sectoren.
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Daarom steunen we organisaties die op zoek gaan naar
alternatieven om de bevolking met beperkte inkomsten
van goede gezondheidszorgen en geneesmiddelen te
voorzien. Mensen die zich organiseren op wijkniveau,

in een vakbond of in een codperatieve, zijn het gewoon
om samen verantwoordelijkheden te dragen en ze
beschikken over een wijd vertakt netwerk van plaat-
selijke afdelingen en promotoren in de armere wijken
en afgelegen gemeenschappen. Onze partners richten
lokale mutualiteiten en sociale verkooppunten van
medicijnen op. Deze volksapotheken stellen generische
geneesmiddelen aan een correcte prijs ter beschikking.
In Nicaragua, bijvoorbeeld, bereiken deze organisaties
intussen één miljoen mensen.

“Acht jaar geleden ontstond het idee om de
krachten te bundelen de de verwachtingen poli-
tiek te vertalen.. Zo staan we sterker tegenover de
overheden. Wij hebben 2000 activisten, maar zij
representeren duizenden en miljoenen mensen op

het vlak van gezondheid!”

Alexander Saco van ForoSalud
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Tot nu toe zijn vele van deze gemeenschapsapotheken
in Midden-Amerika nog niet erkend. Daarom bouwen
we ook hier weer allianties met sterke politieke organi-
saties. Onze partners voeren de druk op om de discus-
sie over een geintegreerde geneesmiddelenwet op de
politieke agenda te krijgen. Samen met onze partners
willen wij dat de overheid de prijzen van de geneesmid-
delen reguleert, dat een onafhankelijk instituut toeziet
op de kwaliteit en de commercialisering, dat er een wet
komt op de verkoop van geneesmiddelen.

, Sociale verkoop
van medicijnen redt
levens



ForoSalud,
partner in Peru in de kijker

Om structurele en duurzame veranderingen op lange
termijn te bevorderen, moet je wegen op het publieke
gezondheidsbeleid. In Peru steunt fos sinds 2008
ForoSalud, een netwerk en ontmoetingsruimte van
de civiele maatschappij. ForoSalud komt op voor en
integrale en waardige gezondheidzorg voor iedereen.

ForoSalud verenigt 80 lidorganisaties met duizenden
leden en bundelt over heel het land lokale initiatieven.
De ervaringen van uit deze initiatieven worden ge-
bruikt om een visie en model te ontwikkelen voor een
toekomstig gezondheidssysteem waarin de sociale
zekerheid (voor gezondheid) een kernthema is. Foro-
Salud staat voor burgerparticipatie en sociale controle
maar is ook een actieve politieke lobbyist.

Afgezien van de beperkte middelen is het Peruaanse
gezondheidssysteem ook nog eens uiterst inefficiént.
In plaats van één geintegreerd gezondheidssys-
teem bestaan er verschillende subsystemen die als
eilandjes functioneren, volledig gefragmenteerd en
zonder enige coordinatie of afstemming op elkaar. Er

bestaat een apart systeem voor loonarbeiders, bij wie
een deel van hun loon naar de sociale zekerheid gaat.
Minder dan 20 % van de Peruaanse bevolking is hierbij
aangesloten. 1.7 % Peruanen, allen met een beter
inkomen, hebben een privégezondheidsverzekering en
laten zich behandelen in een privé-kliniek.

De Peruanen die geen vast werk in loondienst hebben,
en ook niet de middelen om op zelfstandige basis een
bijdrage te betalen voor een sociale of privéziekte-
verzekering, moeten eerst door de Peruaanse staat
als “arm” bestempeld worden. Dit gebeurt op basis

Peruin cijfers

B 95 % van de rurale bevolking in Peru is
uitgesloten van gezondheidsdiensten

B 38 % van de nationale bevolking is aange-

sloten bij een sociale zekerheidssysteem

B 62 % van de nationale bevolking is bij geen
enkel sociale zekerheidssysteem aange-

sloten
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van enquétes en huisbezoeken. Als ze arm genoeg
zijn, worden die mensen aangesloten bij de Integrale
Gezondheidsverzekering (SIS), gesubsidieerd door de
Peruaanse Staat. De SIS-verzekering laat toe dat deze
personen een aantal gezondheidsdiensten ontvangen
in de eigen consultatieruimtes en hospitalen. Het SIS
dekt tussen 16 en 30% van de Peruaanse bevolking.

In theorie klinkt dat allemaal zeer goed. In de praktijk
is de integrale ziekteverzekering echter verre van
integraal en omvat ze slechts een zeer beperkt dien-
stenpakket, vooral eerstelijnszorg. Ook de kwaliteit
van het aanbod laat veel te wensen over: gebrek aan
personeel, onvoldoende en niet toereikende infra-
structuur, gebrek aan geneesmiddelen en medisch
materiaal en een weinig menselijke en waardige
behandeling van de arme bevolking (en dan vooral van
de inheemse boerenbevolking).

Via de campagne “Een Integrale en Waardige Ge-
zondheidszorg voor ledereen” informeert ForoSalud
mensen en organisaties. ForoSalud wil hen informe-
ren, sensibiliseren en vooral ook mobiliseren om hun
eisen en wetsvoorstellen sociale kracht bij te zetten.
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Paula is een van de vele straatverkopers in
Lima, Peru.

Kapstokken verkopen in de straten is een onze-

. ker bestaan voor een moeder van drie kinde-
¢ ren.Zeis arm en komt daarom in aanmerking
¢ voor de ‘universele’ ziekteverzekering van de

Peruaanse staat. Dan wordt bij Paula kanker
vastgesteld, in een vergevorderd stadium. Ze
zou dringend geopereerd en behandeld moeten
worden. Dankzij een nieuwe wet dekt haar ver-
zekering de diagnose van de kanker. Maar niet
de behandeling. Paula heeft zelf niet de midde-
len om die te betalen. De hele buurt mobiliseert
zich en via allerlei acties zamelt men voldoende
geld in om Paula’s operatie te bekostigen. Maar
niet genoeg voor de chemotherapie die daarop
moet volgen. Paula overlijdt twee jaar later aan

uitzaaiingen van kanker, in het besef dat ze

stierf omdat ze arm is.



Het verbeteren van de toegang tot sociale ziektever-
zekering is een proces van lange adem. Het houdt
nogal wat hervormingen in op verschillende niveaus.
Structurele veranderingen gebeuren stap voor stap,
met vallen en opstaan. Maar de impact voor gehele
uitgesloten bevolkingsgroepen in het Zuiden, is im-
mens. Het redt levens! En dat geeft onze partners

“Ondanks jaren van economische groei,
besteedt de Peruaanse overheid maar weinig
middelen aan gezondheid: 4,7 procent van het
bruto nationaal product gaat naar gezondheid.
Het gemiddelde voor Latijns-Amerika is 7, 8
procent. In Peru komt slechts één derde van

de gezondheidsuitgaven uit de staatskas, twee
derde is privé! Voor de regering telt alleen dat
iedereen officieel is aangesloten. Wat wij willen
is dat iedereen elke verzorging die hij of zij
nodig heeft, ook effectief krijgt”

Mario Rios, nationaal coordinator ForoSalud

de moed om verder te gaan, stap voor stap, soms

met kleine, soms met grote verwezenlijkingen, maar
steeds met dat ene doel voor ogen: gezondheid is een

recht. Voor iedereen!

“Wij moeten heel goed weten wat onze rechten
zijn, want in de gezondheidscentra zeggen

ze ons andere dingen. Mijn zus, bijvoorbeeld,
had longkanker. De universele ziekteverze-
kering dekte niet de chemotherapie, werd
haar gezegd. Als familie hebben wij daarvoor
moeten vechten: ForoSoalud gaf me een lijst

van prioritaire behandelingen die volgens de

wet moeten gegeven worden. Hiermee zijn we
teruggekeerd. Zonder die informatie, zouden

ze mijn zus hebben weggestuurd.”

Gianella, één van de vele sociaal geéngageerde
vrouwen die vrijwillig als gezondheidspromo-
tor werkt in de sloppenwijken van Lima
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Politieke actie!

We kunnen niet langs de kant staan en toekijken.
Onze partners zijn actief. Wij ook. We voeren actie.
Overheden dragen een grote verantwoordelijkheid
om het recht op gezondheid voor hun inwoners te
realiseren. Verschillende internationale studies van

fos-campagnedossier 2011-2012

onder meer de Wereldgezondheidsorganisatie en
de praktijkervaring van internationale NGO's wijzen
uit dat basisgezondheidszorg minstens 40 USD per
persoon per jaar kost. Voor vele arme landen is dit
niet haalbaar.




Wanneer overheden hun uiterste best doen om het

recht op gezondheid te realiseren maar daartoe de
middelen niet hebben, dan is er nood aan internatio-
nale solidariteit. Het is de verantwoordelijkheid van
de zogenaamde high-income countries (hoge-inko-
menslanden), waaronder Belgi€, om de arme landen,
zolang als nodig, bij te staan. Dit is geen ontmoediging
van hun financiéle zelfredzaamheid, maar een aan-
moediging voor de verbetering van de gezondheid.

De eigen middelen van de arme landen en de inter-
nationale ondersteuning moeten gevoelig verhoogd
worden. En ze moeten een duurzaam karakter
krijgen. Op dit ogenblik zijn de meeste engagementen
in het kader van buitenlandse hulp tijdelijk. Daarom
kunnen ze niet optimaal gebruikt worden. Investering
in infrastructuur zijn mogelijk. Maar langdurige en te-
rugkerende uitgaven niet, terwijl dat vaak de belang-
rijkste uitgaven zijn. Denk maar aan de lonen van het
gezondheidspersoneel. Omdat die niet verzekerd zijn
is de opleiding van bijkomende krachten een risico-
volle zaak. Bovendien waakt onder meer het Inter-
nationaal Monetair Fonds (IMF) erover dat de arme

landen niet meer besteden aan terugkerende uitgaven
dan wat ze in de toekomst uit eigen middelen zullen
kunnen financieren.

Samen met het ABVV, sp.a en de Socialistische Mu-
tualiteiten, heeft fos een charter gemaakt, om onze
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standpunten uit te leggen en onze eisen te formuleren.
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Doe mee!

Deze politieke actie kan maar
slagen als ook jij meedoet

Onderschrijf met jouw
organisatie vandaag nog

ons charter en stuur het

Alle info vind je op

hetzuiden.be

WWWw.parth

Charter voor het
recht op gezondheid wereldwijd

Vs ci N
/Q,e,-H\ro)
GEZWDH
\i\ ——~JEp

Recht op gezondheid is een mensenrecht. Overal ter wereld moeten mensen kunnen genieten van een
kwalitatieve en toegankelijke gezondheidszorg. Onafthankelijk van afkomst, geslacht, leeftijd, inkomen,
religieuze of politieke overtuigingen, seksuele voorkeur, nationaliteit of etnische afkomst. Dat betekent dat we
overal ter wereld gezondheidsongelijkheid bestrijden. Gezond zijn is niet enkel de afwezigheid van ziekte, maar een
volledig lichamelijk en geestelijk welzijn. Het is tegelijk de voorwaarde voor en het resultaat van een goed leven.

De uitdaging om iedereen recht op gezondheid te bieden is
enorm. Nog al te vaak worden groepen en individuen uit-
gesloten. Meestal is de afstand tot gezondheidsdiensten te
groot, of zijn er gewoon geen. Gezondheidszorg is voor ve-
len onbetaalbaar. Een vangnet dat dient als buffer tegen ar-
moede ontbreekt. Arm maakt ziek, ziek maakt arm. Zowel
in arme landen als in Belgié en Europa is de toenemende
ongelijkheid onaanvaardbaar.

Het recht op gezondheid is een mondiale uitdaging die een
mondiale aanpak vereist. Als landen niet in staat zijn dit
recht te realiseren, is het de taak van de internationale ge-
meenschap om bij te springen. Dit charter roept op om op
een solidaire en duurzame manier dit fundamentele men-
senrecht te garanderen.

We stellen vast dat:

[1] het recht op gezondheid en de uitbouw van toeganke-
lijke en kwalitatieve gezondheidszorg niet werkt zon-
der een systeem van sociale bescherming. Dit is in de
eerste plaats de verantwoordelijkheid van de overheid
van elk land. Landen die hiertoe niet in staat zijn, wil-
len we bijstaan op basis van internationale solidariteit.

N

solidariteit geen einddatum kent. Internationale steun
moet permanent beschikbaar zijn en arme landen sti-
muleren om zelf meer te investeren in gezondheid, op
solidaire wijze.

[3

organisaties in het Zuiden die de belangen verdedigen
van mensen die weinig of geen toegang hebben tot ge-
zondheidszorg, te weinig betrokken zijn bij de uitbouw
van sociale bescherming. Bovendien is het noodzake-
lijk dat ze er over kunnen waken dat de rechten van al-
le groepen in de bevolking worden gerespecteerd.

[4

elk land volgens de lokale noden, zijn sociale bescher-
ming moet kunnen organiseren. Commercialisering
en privatisering willen we vermijden. Dit is immers
een belangrijke oorzaak van uitsluiting.

Dit charter maakt deel uit van de gemeenschappelijke campagne voor het ‘Recht op gezondheid wereldwijd’, georganiseerd
door fos-Socialistische Solidariteit, de Socialistische Mutualiteiten, het ABVV en sp.a en wordt onderschreven door *

We vragen aan de Belgische en Europese overheden:

[11 inhunontwikkelingsbeleid gezondheid voor iedereen als
mensenrecht te beschouwen, ondersteuning te zoeken
voor dit principe bij andere donorlanden en de uitvoering
ervan te versterken en te controleren.

N

als donorlanden er naar te streven om minimum 15%
van hun ontwikkelingsgeld aan gezondheid te spen-
deren, en dit ook wettelijk vast te leggen. Deze steun
moet ook gaan naar de organisatie van solidaire so-
ciale beschermingsmechanismen en kan niet dienen
om de commercialisering van de gezondheidszorg aan
te moedigen. Tegelijkertijd moet het budget voor ont-
wikkelingssamenwerking minstens 0,7 % van het BNI
(Bruto Nationaal Inkomen) bedragen. Alleen zo kun-
nen voldoende middelen gegarandeerd worden.

[3

zich te engageren tot de uitbouw van een wereldgezond-
heidsfonds, waar alle donorlanden hun bijdrage aan le-
veren. Zo kunnen we een forse terugval in de steun van
één land opvangen door een verhoogde inspanning van
een ander land. Het wereldgezondheidsfonds vertrekt
van het idee dat het realiseren van het recht op gezond-
heid in de eerste plaats een verantwoordelijkheid is van
de ontwikkelingslanden zelf. We willen ontvangende lan-
den aanmoedigen om minstens 3% van hun BNI te be-
steden aan gezondheid, en dit wettelijk te verankeren.

[4

de overheden van hun partnerlanden aan te zetten tot
overleg met en participatie van de civiele maatschap-
pij bij de uitbouw van een solidair sociaal bescher-
mingssysteem, zodat de expertise van deze organi-
saties wordt benut en zij hun waakfunctie ten volle
kunnen uitvoeren.

[5] opinternationale fora de uitbouw van wereldwijde ge-
zondheidsbescherming te promoten, en hierbij de rol
van de sociale bewegingen en organisaties te erken-
nen.
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Datum

. .
die een groep vertegenwoordigt van mensen

Gelieve dit charter terug te sturen naar: fos-Socialistische Solidariteit, Noorddienst, Grasmarkt 105/46, 1000 Brussel, info@fos-socsol.be
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“Ik heb een partner in het Zuiden”
is een gezamenlijke campagne van
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2’15 191 landen ondertekenden een akkoord om tegen 2015 de armoede in de wereld te halveren. Voer samen met
de Viaamse Noord-Zuldbeweging actie om de politici aan hun belofte te herinneren én de lat hoger te leggen.
DE TLJD LOOPT Armoede moet de wereld uit! www.detijdloopt.be



