Amsterdam 8 Juni 2011 - Het Recht op Gezondheid
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® Als basis voor constitutie van WHO ( 1946)
@ Universele mensenrechtenverklaring (1948)
| ® Verscheidende internationale mensenrechten verdragen
ﬁ ® |CESCR Art. 12 (1966) en Gen. comment 14 (2000)
@ Declaration of Aima Ata (1978, par.1)
;0 §pec§al rapporteur on the Right to Health (2002)

. ® Outcome document MDG summit (2010, par.13)
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® Het recht op gezondheid en internationale verdragen
® Globaal gezondheidsbeleid
@ Relevantie voor de medische professional

@ Voorbeelden wat professionals lokaal kunnen doen om bij
te dragen aan het recht op gezondheid
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Undertying determinauts
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. Healtheare

® Toegankelijk (betaalbaar, geen discriminatie, fysiek

1 ® Beschikbaar (voldoende in kwaliteit)
‘ toegankelijk, toegang tot informatie)

% @ Accepteerbaar
| . ®Van goede kwaliteit
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® Vrijheid van discriminatie in relatie tot toegang

® Determinanten: essentieel voedsel, onderkomen, sanitatie
en schoon drinkwater

@ Essentiele medicijnen (WHO Action programme on
essential drugs)

%0 elijke verdeling van alle gezondheids instellingen,

ngederen en diensten

® Een nationale public health stragie en actie plan
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® Verplichting om stappen te zetten, tot het maximum van
Zijn beschikbare middelen om RoG te realiseren

@ Prioritizeren van “ kern" verplichtingen

@ Onmiddelijke verplichtingen: non-discriminatie, concreet
en gericht stappenplan hoe vooruit tegaan

Onderscheid maken tussen incapaciteit en onbereidheid
an overheden
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Examples of the linkages between health and human rights:
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“ de sturende en coordinerende authoriteit voor het RoG en

® Gezondheid is gemeenschappelijk goed met
gemeenschappelijke verplichtingen

@ Geglobaliseerde wereld: WHO en zijn assembly blijft (?)

kan legaal bindende afspraken maken (Zie constitutie)

® Momenteel grondige hervorming van de WHO, om positie
te bepalen tov alle andere actoren.
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" @ Governance for global health begint thuis, in de lidstaten
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® Respecteren van het RoG :Bv geen ontkenning van
toegang tot diensten, toegang tot voorbehoedsmiddelen,
geen inbreuk op het privacy recht, respecteren inheemse
gezondheidrituelen.

i ® Beschermen van het RoG: bv regulering private sector tav
AAAQ principe, voedsel en medicijnkwalliteit, voorkomen dat
third parties het RoG in andere landen beschadigen.

+ Internationale en muttilaterale afspraken moeten niet

. tegenstrijdig zijn met het RoG

- ® Het voldoen van het RoG: Bv via wetten, beleid
budgetten, gezondheidsbevordering, toegang tot
determlnanten en voor specifieke doelgroepen Nationale

® Speciale rapporteur: verplichting health proffesionals
promotie en bescherming van het recht op gezondheid

® |nstituten Verenigde Naties (WB, IMF, UNICEF, UNFPA,
E UNAIDS. United Nations Common understanding (2003)
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4 Private sector ... maar hoe??

o Voor Code of Practice zie: www.unglobalcompact.org

? ® NGOs http://ngocodeofconduct.org/ -
m&dtcuamwkdl wes

® Fragmentatie: sterke groei van globale initatieven,
partnerships en instituten

| ® Beperkte country ownership en beperkte verantwoording
"! @ Ondermijning van instituten met mandaat
‘ e Hoge transactie kosten en verspilde middelen

’% 0 Duplicatie en parallele activiteiten

® lnvésteringen op landen niveau worden niet geabsorbeerd

medicusmundi







