
SCHRIFTELIJKE VRAAG

nr. 52
van INGEBORG DE MEULEMEESTER
datum: 22 november 2017

aan GEERT BOURGEOIS
MINISTER-PRESIDENT VAN DE VLAAMSE REGERING, VLAAMS MINISTER VAN BUITENLANDS BELEID EN 
ONROEREND ERFGOED

Human Reproduction Programme - World Health Organization (HRP/WHO)  -  
Steunverlenging

De Vlaamse Regering keurde de verlenging goed van de programmasteun van 
Vlaanderen aan het ‘Speciale Programma voor Onderzoek, Ontwikkeling en Training voor 
onderzoek rond menselijke voorplanting’ van UNDP, UNFPA, UNICEF, WHO en de 
Wereldbank (HRP/WHO), en dit voor de periode van 2018 tot 2021. Vlaanderen kent 
hiervoor een werkingssubsidie van 3 miljoen euro toe.

1. Om welke redenen werd de programmasteun van Vlaanderen aan HRP/WHO 
verlengd?

2. Waarvoor zal HRP/WHO de werkingssubsidie van 3 miljoen euro concreet gebruiken? 

3. Welke verwezenlijkingen zijn er de voorbije jaren al geboekt rond het ‘Speciale 
Programma voor Onderzoek, Ontwikkeling en Training voor onderzoek rond 
menselijke voorplanting’? 

4. Hoe evalueert de minister de samenwerking rond het ‘Speciale Programma voor 
Onderzoek, Ontwikkeling en Training voor onderzoek rond menselijke voorplanting’ 
met de verschillende partners? 



GEERT BOURGEOIS
MINISTER-PRESIDENT VAN DE VLAAMSE REGERING, VLAAMS MINISTER VAN BUITENLANDS BELEID EN 
ONROEREND ERFGOED

ANTWOORD 
op vraag nr. 52 van 22 november 2017
van INGEBORG DE MEULEMEESTER

1. De redenen waarom de Vlaamse Regering deze programmasteun aan HRP/WHO1 
toekent is uitgebreid toegelicht in de nota van de Vlaamse Regering met kenmerk VR 
20171711 DOC.1114/1.

2. Vlaanderen schrijft zich in in de goede donorpraktijken om algemene begrotingssteun 
aan multilaterale organisaties toe te kennen. De 750.000 euro per jaar die 
Vlaanderen tot het programma bijdraagt wordt volledig volgens de binnen de 
bestuursraad aangenomen prioriteiten ingezet. De steun is dus niet langer 
toewijsbaar aan specifieke doelstellingen of onderzoeksactiviteiten, maar wordt 
ingezet voor de omvattende doelstellingen van het programma. Dit betekent dat 
Vlaanderen bijdraagt tot het realiseren van onderzoek rond:

 SRGR2 van adolescenten;
 Ouderdom en SRGR;
 Kankers gerelateerd aan SRG;
 Gezinsplanning in brede zin;
 Vrouwelijke genitale verminking en andere schadelijke praktijken;
 Onvruchtbaarheid;
 Moeder- en perinatale gezondheid;
 Reproductieve infecties, SOA’s, hive n aids;
 Links tussen SRGR en HIV;
 Geweld tegen vrouwen;
 Link tussen mensenrechten en de promotie van SRG.

3. Ik verwijs naar de jaarrapporten van het programma. Deze zijn online te 
consulteren:

 Voor 2016: Rapport WHO-RHR-HRP 2016
 Voor 2015: Rapport WHO-RHR-HRP 2015

Voor Vlaanderen specifiek zijn volgende studies bijzonder relevant:
 De studie over de effectiviteit van het zwangerschapsbegeleidingsmodel in 

Mozambique in het algemeen en de mogelijke introductie daarbij van een 
component van preventie van geweld tegen vrouwen in Zuid-Afrika (afgerond in 
2016). Dit stelt Mozambique in staat om het zwangerschapsbegeleidingsmodel en 
de training van haar vroedvrouwen te herzien terwijl Zuid-Afrika een sleutel in 
handen kreeg om een bijkomende actie te ondernemen tegen deze wijd 
verspreide maatschappelijke plaag.

 De “Global Early Adolescent Study” waardoor eindelijk aangetoond kon worden 
dat op de verschillende continenten de genderpatronen al op zeer vroege leeftijd 
geïnternaliseerd worden. Dit is van belang om lidstaten te kunnen overtuigen dat 
elementen van seksuele en relationele vorming, vanzelfsprekend op een aan de 

1 Afkorting voor UNDP/UNFPA/UNICEF/WHO/World Bank Special Programme of Research, 
Development and Research Training in Human Reproduction, gehuisvest binnen de 
Wereldgezondheidsorganisatie in Genève.
2 Afkorting voor Seksuele en Reproductieve Gezondheid en Rechten.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255768/1/WHO-RHR-HRP-17.06-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246092/1/WHO-RHR-HRP-16.08-eng.pdf?ua=1


leeftijd aangepaste wijze, al van op vroege leeftijd dienen aangeboden te worden. 
Hierbij vormde Gent een van de studiegebieden. 

4. Ik evalueer de samenwerking tussen HRP en de verschillende partners als positief. 
Onder meer ICRH3-Gent en het Instituut voor Tropische Geneeskunde Antwerpen 
(ITG-Antwerpen) zijn partners van dit programma. Hieronder een aantal goede 
praktijkvoorbeelden van dit partnerschap:

 Onder meer de “Wereldwijde Studie rond Vroege Adolescentie” werd mee 
uitgevoerd door ICRH-Gent. De resultaten van deze studie kregen ook aandacht in 
de Vlaamse pers.4 

 Het ITG levert ook al jaren een technische expert om er de Vlaamse 
vertegenwoordigers binnen de bestuursraad te ondersteunen. Voor wat de studie 
over het zwangerschapsbegeleidingsmodel van Mozambique betreft, heeft ICRH-
Mozambique een belangrijke, uitvoerende rol gespeeld. 

De laatste drie jaar treedt Vlaanderen binnen de bestuursraad van het programma 
(Policy and Coordination Committee, PCC) als voorzitter op. Hierdoor kan Vlaanderen 
multi-actorpartnerschappen helpen promoten vanuit de bestuursraad. 

3 International Centre for Reproductive Health (ICRH) 
4 Weblink http://www.standaard.be/cnt/dmf20170921_03087098

http://www.standaard.be/cnt/dmf20170921_03087098%20

