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minister-president van de vlaamse regering, vlaams minister van economie, buitenlands beleid, landbouw en plattelandsbeleid

antwoord

op vraag nr. 34 van 2 oktober 2013

van johan verstreken
‘Seksuele en reproductieve gezondheid en rechten’ is een van de prioriteiten van de Vlaamse ontwikkelingssamenwerking, zo ook in Mozambique. De Vlaamse overheid, en dus het Vlaams Agentschap voor Internationale Samenwerking (VAIS), ondersteunt de Mozambikaanse overheid bij het ontwikkelen en uitvoeren van het nationale gezondheidsbeleid. 
1. a)
VAIS is betrokken bij volgende projecten:
· een project van Pathfinder International ter versterking van vijf jeugdorganisaties die werken rond seksuele en reproductieve gezondheid en rechten. Het project beoogt de institutionele versterking van de jeugdorganisaties inzake organisatiebeheer, maar ook inzake kennis over en advocacy omtrent seksuele en reproductieve gezondheid en rechten. 

· een onderzoeksproject rond gezinsplanning, uitgevoerd door het Internationaal Centrum voor Reproductieve Gezondheid (ICRH) te Mozambique. In twee districten wordt onderzocht waarom vrouwen geen of te weinig gebruik maken van methoden voor contraceptie. Op basis van dit onderzoek worden interventies uitgetest om het gebruik van contraceptie te verhogen en worden aanbevelingen geformuleerd voor het beleid inzake gezinsplanning.
· een project dat specifiek gericht is op risicogroepen, met name commerciële sekswerkers en hun klanten in de provincie Tete. Het project beoogt het aanbieden van preventieve diensten (testen op HIV, SOA’s etc.) en informatie rond preventie. Daarnaast probeert het project ook om sekswerkers weerbaarder te maken ten opzichte van klanten en o.a. politieagenten.
· een aantal kleinere projecten (budgetgewijs), van onder meer Population Services International (PSI) Mozambique, Viva Africa vzw…, met aandacht voor voorlichting. 

b)
De Mozambikaanse overheid ontwikkelt momenteel een nieuw strategisch meerjarenplan voor de gezondheidssector (PESS 2014-2018), waarin seksuele en reproductieve gezondheid en rechten een belangrijke rol speelt. Ze wil in de periode 2014-2018 de seksuele en reproductieve opvoeding verbeteren door o.a. gemeenschapswerkers in te zetten, gezinsplanning in andere gezondheidsdiensten te integreren, de stock van contraceptie beter te beheren en een specifieke communicatiestrategie rond gezinsplanning uit te werken. Daarnaast voorziet het nieuwe strategische plan een specifiek hoofdstuk rond gezondheid van adolescenten met als doel het aantal tienerzwangerschappen en HIV-besmettingen bij tieners te verminderen, door o.a. specifieke educatieve activiteiten ter preventie van onveilige abortus, educatieve activiteiten in de scholen, betere opleidingen voor gezondheidswerkers om met tieners en hun problemen om te gaan, samenwerking met jeugdorganisaties van de civiele maatschappij rond begeleiding en advies (counseling) en contraceptie, en betere coördinatie met andere ministeries en met de burgermaatschappij voor een multisectoriële aanpak van seksuele gezondheid van jongeren.
De Vlaamse overheid pleit bij UNAIDS (het Gemeenschappelijk VN-Programma inzake HIV/AIDS) ook steeds voor de aanbeveling om een zo volledig mogelijke seksuele voorlichting te verstrekken aan alle jeugd en adolescenten om zo, op geïnformeerde manier, verantwoordelijk seksueel gedrag aan te moedigen en o.m. het aantal nieuwe besmettingen bij de jongere bevolking tegen te gaan. Het landenkantoor van UNAIDS in Mozambique fungeert als één van de acht kantoren die een deel van de geoormerkte bijdrage kunnen ontvangen.
2. Onveilige abortus is de oorzaak van 11% van de moedersterfte in Mozambique. De strafwet die van 1886 dateert, penaliseert vrouwen die een abortus ondergaan en de artsen die een abortus uitvoeren. Ondanks het grote aantal onveilige abortussen dat wordt uitgevoerd, bestaat een enorm cultureel en religieus taboe rond het legaliseren van abortus. Dit is nog niet aan bod gekomen  tijdens de politieke dialoog. Ik vraag mijn administratie om dit te bespreken. Bij het Ministerie van Volksgezondheid bestaat wel een draagvlak voor het legaliseren van abortus, voornamelijk omdat de gezondheidswerkers het meest in contact komen met de gevolgen van onveilige abortussen.
3. a)
Het nieuwe strategische meerjarenplan voor de gezondheidssector voorziet een lichte stijging in de ratio van het aantal gezondheidswerkers per 100.000 inwoners van 68,2 in 2013 naar 75 in 2017. Dat is nog steeds veel lager dan de door Wereldgezondheidsorganisatie aanbevolen ratio van 230/100.000. 
De problematiek rond het tekort aan medisch personeel is zeer complex. Enerzijds is het de verantwoordelijkheid van de staat om het salaris van het medisch personeel te bekostigen. Een grote verhoging van het aantal dokters, verpleegsters en andere medische profielen, vraagt om een grote verhoging van het staatsbudget voor de gezondheidssector (en zorgt voor een recurrente, structurele kostenpost). Anderzijds heeft Mozambique te weinig infrastructuur om medisch personeel te werk te stellen. Meer personeel gaat hand in hand met meer infrastructuur, zowel gezondheidsinfrastructuur als woningen voor het medisch personeel in de afgelegen gebieden. Mozambique heeft bovendien een zeer beperkte capaciteit om medisch personeel op te leiden: er zijn te weinig leerkrachten van voldoende kwaliteit en te weinig infrastructuur om de opleidingen te organiseren. 
b)
Het Mozambikaanse Ministerie van Volksgezondheid verdeelt het medisch personeel over de verschillende provincies op basis van de laagste ratio ‘aantal gezondheidswerkers per 100.000’. In de praktijk is het echter niet altijd mogelijk om meer personeel naar de slechtst bediende provincies te sturen, omdat die provincies ook niet voldoende infrastructuur hebben om meer medisch personeel aan het werk te zetten.
In 2013 werd een belangrijke vooruitgang geboekt op dat vlak: het Ministerie heeft nu meer gedetailleerde gegevens beschikbaar. Per district kan het Ministerie nu zien wat de ratio is. Op basis daarvan kan het de verspreiding van het personeel beter plannen en werk maken van het wegwerken van de grote ongelijkheid die bestaat tussen de steden en het platteland, maar ook tussen de verschillende provincies en zelfs tussen districten. Het is ook de bedoeling om het personeel en de infrastructuur beter op elkaar af te stemmen.

4. a)
Mozambique is in vergelijking met zijn buurlanden een land met een zeer beperkte infrastructuur, zowel op het vlak van gezondheid als op het vlak van onderwijs. Het land heeft als doel om voldoende infrastructuur te bouwen zodat niemand meer dan 45 minuten te voet moet stappen om een gezondheidscentrum te bereiken. Momenteel zijn er plaatsen waar mensen nog 70 km moeten stappen om een gezondheidscentrum te bereiken. 
Bij gebrek aan infrastructuur probeert het ministerie op korte termijn in te zetten op mobiele brigades en gemeenschapswerkers om de gezondheidsdiensten naar de mensen te brengen in de plaats van de mensen naar de gezondheidsdiensten. Beide oplossingen zijn kostelijk en worden niet bekostigd door het overheidsbudget. Daarnaast zijn de gemeenschapswerkers zeer laag opgeleid, staan ze in voor zowel preventie als behandeling en hebben ze geen volwaardig salaris. 
b)
Sinds het begin van de samenwerking met Mozambique financierde de Vlaamse Regering verschillende bouwprojecten, met wisselend succes. 
In 2004 financierde de Vlaamse Regering de bouw van twee gezondheidscentra in de provincie Inhambane en van een operatiekwartier van het ziekenhuis van Manjacaze (provincie Gaza). De bouwwerken werden geëvalueerd in 2012 en de kwaliteit werd als ‘aanvaardbaar’ beschouwd.

In 2005 besliste de Vlaamse Regering om een project te financieren voor de bouw van een nieuwe vleugel voor het ziekenhuis van Beira bestemd voor besmettelijke ziekten. Er werd een budget van 1 miljoen euro voorzien. Bij gebrek aan vooruitgang in dit project werd in 2011 beslist om het project stop te zetten en de overgemaakte fondsen terug te vorderen.

Momenteel is VAIS betrokken bij de bouw van 1 districthospitaal in de provincie Tete. Het Ministerie van Volksgezondheid is de projectuitvoerder, de Vlaamse Regering financiert het project. Het project werd goedgekeurd in 2006, toen binnen het ministerie een sterke infrastructuurcel bestond, GACOPI genaamd. Na 2006 werd deze cel afgebouwd waardoor de capaciteit van het Ministerie sterk afnam en de werken vertraging opliepen. In 2013 liet VAIS een uitgebreide technische evaluatie uitvoeren van de bouwwerken en op basis van het resultaat besliste het Ministerie om zowel het contract met de aannemer als met het bedrijf dat instaat voor de supervisie, stop te zetten en een nieuwe aanbesteding te lanceren. Gezien de lage capaciteit van het ministerie werd gezamenlijk beslist om begeleiding te voorzien voor de aanbesteding. Daarnaast zal VAIS het supervisiebedrijf rechtstreeks contracteren. De werken zijn momenteel op 60% en er wordt verwacht dat het ziekenhuis tegen eind 2014 kan worden opgeleverd.

