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GMA – Stichting Gezondheid en Milieu in Afrika
              « Een kloppend hart in de relatie Noord -  Zuid»
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1. Introductie

Een probleem met initiatieven op het gebied van onderzoek en ontwikkeling in de meeste West Afrikaanse landen, en in het bijzonder in Senegal, is dat de resultaten geen blijvend effect hebben in de landen zelf. Een oorzaak hiervan is dat er te weinig aandacht wordt geschonken aan de lokale behoeften in het ontwerpen van een programma. Verder zijn er onvoldoende financiële en materiële middelen beschikbaar.

GMA wil deze situatie verbeteren door het opzetten van een organisatie in Senegal, die een lokaal netwerk vormt, bestaande uit economische en sociale experts (NGO’s, universiteiten, onderzoeksinstellingen, technische diensten van de overheid). De organisatie zal zich daarnaast bezig houden met de definitie van programma’s, de evaluatie en de management van projecten.

In het kader van het opzetten van een stichting in Senegal om onderzoek op het gebied van gezondheid en milieu te ondersteunen en verbeteren, hebben de initiatiefnemers van het project een participatieve strategie ontwikkeld, waarbij alle experts uit de publieke sector en de NGO’s betrokken worden bij het project. 

Deze participatieve strategie is twee jaar geleden ontwikkeld, na contact met verschillende NGO’s, het Ministerie van Milieu en in het bijzonder het Ministerie van Gezondheid en Preventie. Vandaag is de eerste stap gezet, in de vorm van een workshop waarin contact mogelijk gemaakt wordt tussen de structuren die direct in verbinding staan met de bevolking, medewerkers van ministeries en van universiteiten. 

De workshop heeft in samenwerking met verschillende experts geleid tot de ontwikkeling van een interventiestrategie in Senegal.

De workshop is gehouden in Hotel Savana in Dakar, op woensdag 17 maart van 10.00 uur tot 17.00 uur en op donderdag 18 maart van 10.30 tot 13.35. 

Het algemene doel van de workshop was het definiëren van een interventiestrategie voor GMA in Senegal, door middel van participatieve methoden waaraan alle experts uit het veld van de gezondheidszorg en het milieu hebben deelgenomen. 

De specifieke doelen waren enerzijds het identificeren van ondernemingsstrategieën en acties en anderzijds het prioriteren van de geïdentificeerde strategieën. 

2. Programma van de workshop

De workshop heeft het oorspronkelijke programma aangehouden, op een paar veranderingen na: 

· Opening om 10.15 uur in plaats van 9.30 uur. 

· De openingsceremonie werd bijgewoond door Mr. Elhadj Abdoul Diagne als vertegenwoordiger van het Ministerie van Gezondheid en Preventie. 

· De introductie werd gehouden door de directeur van GMA.

· De directeur van CONGAD heeft een toespraak gehouden.

· Mr. Diagne van het Ministerie van Gezondheid en Preventie heeft de workshop afgesloten.

De workshop was als volgt opgebouwd:

2.1 Plenaire zitting 1

De openingsceremonie werd bijgewoond door een vertegenwoordiger van het Ministerie van Gezondheid en Preventie, een vertegenwoordiger van CONGAD en een vanuit Nederland overgekomen vertegenwoordiger van Stichting GMA, dhr. Robert Schaafsma, en de directeur van GMA Senegal. 

Na de opening volgde een introductie door de directeur van GMA, gevolgd door twee toespraken; een toespraak door de directeur van CONGAD en een door een vertegenwoordiger van het Ministerie van Gezondheid en Preventie.

Na de toespraken stelden de deelnemers zichzelf voor en werd de agenda voor de workshop besproken en goedgekeurd, waarna een theepauze van 15 minuten begon. 

2.2 Plenaire zitting 2

Na de theepauze nodigde de workshopleider de directeur van GMA uit om een presentatie te houden over de GMA. In deze presentatie kwamen de doelstellingen van GMA, de werkwijze en de toekomstplannen van GMA aan de orde. Hierna konden de deelnemers vragen stellen over de workshop en de stichting. 

The workshopleider vertelde vervolgens wat de bedoeling was van de groepdiscussies van die middag. Alle deelnemers konden hun voorkeur uitspreken voor een van de twee onderwerpen. Naar aanleiding hiervan werden twee groepen gevormd, die zich richten op de volgende twee onderwerpen:

· Gezondheid

· Milieu

2.3 Werkgroepen

De deelnemers zijn verdeeld onder de twee werkgroepen om over de onderwerpen te discussiëren. De discussie werd geleid door een voorzitter en genotuleerd door een rapporteur, beide gekozen uit de deelnemers. De werkgroepen vonden plaats in de middag van 17 maart, van 15.00 uur tot 17.00 uur. 

2.4 Plenaire zitting 3

De derde plenaire zitting, op donderdagmorgen 18 maart vanaf 10.30 uur, was bestemd voor het presenteren van de resultaten van de werkgroepen van de middag ervoor, gevolgd door discussie onder leiding van de workshopleider. 

2.5 Afsluiting

De directeur van GMA Senegal gaf een samenvatting van de resultaten van de werkgroepen. Deze zijn verder beschreven in hoofdstuk 5 ‘Conclusies en aanbevelingen’. Tijdens de afsluiting sprak de directeur van de stichting de deelnemers toe, waarna de vertegenwoordiger van het Ministerie van Gezondheid en Preventie een afsluitende toespraak hield voor de workshop Stichting GMA in Senegal.

3. Kenmerken van de deelnemers

3.1 Aantal en achtergrond

Bij de workshop waren 30 deelnemers aanwezig. Verschillende werkvelden werden  vertegenwoordigd:

· Technische afdelingen van de overheid (Ministerie van Gezondheid en Preventie, Ministerie van Milieu)

· NGO’s en organisaties

· Onderzoeksinstellingen en universiteiten

3.2 Geografische verdeling

Alle deelnemers waren afkomstig uit de regio rond Dakar, behalve één deelnemer, een vertegenwoordiger van de stichting, welke uit Nederland afkomstig is. 

3.3 Sexe

Gekeken naar de verdeling van de verschillende sexen onder de deelnemers is te zeggen dat een derde van de deelnemers vrouwelijk was:

· 10 vrouwen

· 20 mannen

3.4 Sfeer tijdens de workshop

De deelnemers hebben gewerkt in een sfeer van wederzijdse tolerantie en openheid naar elkaar toe. De werksfeer was opmerkelijk goed.

4. Resultaten van de werkgroepen

4.1 Samenvatting van de openingstoespraken

Toespraak van de directeur van GMA Senegal

· Mr Abibou Kane, directeur van GMA Senegal begint met het, namens zichzelf en namens de vertegenwoordiger van GMA Nederland, bedanken van de deelnemers; het Ministerie van Gezondheid en Preventie, het Ministerie van Milieu, NGO’s en CONGAD. 

· Hij geeft aan te waarderen dat zoveel mensen naar de workshop zijn gekomen om hun kennis en ervaringen te delen en samen te discussiëren over de ontwikkeling van GMA Senegal. 

· Daarna geeft hij een korte historische achtergrond van GMA en legt de nadruk op het feit dat de stichting in Nederland gesteund wordt door autoriteiten op de hoogste niveau’s, maar ook door grote onderzoeksinstituten zoals NWO, ZonMw en universiteiten, die onder andere twee studenten stage bij GMA laten lopen.

· De directeur van GMA zegt dat de eerste stap is gezet in Senegal, in de vorm van deze workshop, welke contact mogelijk maakt tussen mensen die direct met de bevolking werken en experts uit het onderzoeks- en universitaire veld.

· Hij voegt hieraan toe dat deze eerste stap zal leiden tot een lijst met prioriteiten, bepaald door de deelnemers, op welke Stichting GMA zijn nationale programma zal baseren, waarmee het in Senegal gevestigde organisaties wil steunen.

· Hij heet de deelnemers opnieuw welkom en hoopt snel over te gaan op de ontwikkeling van het project. De nadruk zal liggen op de Stichting GMA, zijn activiteiten en programma’s.

· Afsluitend hoopt hij dat de deelnemers naar elkaar zullen luisteren en ervaringen zullen delen, met het doel samen een goede organisatie op te bouwen die een bijdrage kan leveren aan de ontwikkeling van Senegal. 

Toespraak van de vertegenwoordiger van CONGAD

· Mr  Malamine Tamba, directeur van CONGAD, vertelt dat de samenwerking tussen CONGAD en GMA het resultaat is van een lang proces.
· Hij merkt ook op dat de steun van CONGAD aan GMA laat zien dat zijn organisatie bereid is NGO’s in Senegal te ondersteunen.
· Mr Tamba toont zijn waardering voor het initiatief van de stichting en voor het aanwijzen van specifieke werkvelden, en voor het contact leggen met geïnteresseerde experts voor het definitief vaststellen van de werkstrategie.
· Als afsluiting verzekert hij de deelnemers dat CONGAD GMA in de toekomst nauwlettend zal volgen en dat hij uitkijkt naar de resultaten van de workshop om de stichting zo beter te kunnen ondersteunen bij zijn activiteiten. 
Toespraak van de vertegenwoordiger van het Ministerie van Gezondheid en Preventie
· Mr El Hadj Abdoul Aziz Diagne, technisch adviseur bij het Ministerie van Gezondheid en Preventie, excuseert de Minister voor zijn afwezigheid. Namens de Minister geeft hij aan de betrokkenheid van het Ministerie bij het opzetten van de stichting te waarderen. 

· Hieraan voegt hij toe dat GMA een goede kans is voor Senegal, omdat GMA een link legt tussen gezondheid en milieu. Milieu is een van de vier factoren die een rol spelen bij gezondheid. Door het leggen van een relatie tussen gezondheid en milieu kunnen problemen in de gezondheidszorg in Senegal opgelost worden.

· Er bestaat geen twijfel bij het Ministerie van Gezondheid en Preventie dat veranderingen in weersomstandigheden een groot aandeel hebben in het opnieuw voorkomen van bepaalde ziekten, en het blijvend voorkomen van anderen, zoals malaria en diarree. Hieruit blijkt de sterke relatie tussen gezondheid en milieu. 

· Wat betreft gezondheidsproblemen in Senegal geeft Mr Diagne aan dat malaria de belangrijkste endemische ziekte is. Malaria is onmiskenbaar gerelateerd aan milieu-gerelateerde ziekten, zoals diarree, parasitaire en respiratoire infecties. 

· Hij merkt op dat onderzoek op deze gebieden zal leiden tot meer begrip omtrent deze problemen en zo problemen kan helpen oplossen. Dit is de reden dat het Ministerie benieuwd is naar de conclusies van deze tweedaagse workshop.

4.2 Presentatie GMA 
Na deze toespraken hield de directeur van GMA een presentatie over de stichting, over zijn ontstaan, achtergrond, missie, doelen en strategie. 

Aansluitend op de presentatie kregen de deelnemers de mogelijkheid om vragen te stellen over de stichting, voordat de werkgroepen begonnen.  

Vragen, opmerkingen en/of aanvullingen

· Onderzoek binnen het terrein van de universiteiten is beperkt. Het is wenselijk om onderzoekers van universiteiten in contact te brengen met organisaties die zich bezig houden met de bevolking, om in een samenwerkingsverband te werken. Tot nu toe zijn hier niet veel mogelijkheden voor. In het nieuwe plan van GMA is het nodig om innovatieve strategieën te ontwikkelen. Er zijn geen onderzoekers van universiteiten aanwezig onder de deelnemers, het is slim om hen te introduceren vanaf het begin van het proces. 

· Gezondheidsonderzoek is een zwak punt in de ontwikkeling van Senegal. Onderzoeksresultaten op dit gebied worden niet genoeg uitgewisseld en gekapitaliseerd. Verder zijn onderzoekers beperkt tot universiteiten, het is tijd om hen uit hun cocon te halen en een samenwerkingsverband met hen te vormen. 

· Er wordt teveel onderzoek gedaan en resultaten worden niet gebruikt. Er moeten prioriteiten gesteld worden. Het is mogelijk om kostbaar en gevaarlijk onderzoek te vermijden door prioriteiten te definiëren  en deze met operationeel onderzoek te linken. 

· Er zijn mensen die alleen willen samenwerken wanneer het netwerk ontwikkeld is. Vermijd het bijeenkomen van mensen van de universiteiten, zorg voor een beperkt aantal. Verder zouden onderzoekers hulp moeten krijgen bij het patenteren van hun resultaten. Maak een inventarisatie van gevalideerde projecten. Bestudeer de invloed van de resultaten op het niveau van de populatie. 

· Welke toelatingscriteria heeft GMA geformuleerd voor projecten? GMA moet overleggen met NGO’s en authoriteiten voor het definiëren van criteria.

· Wat zijn echt winstgevende acties die ondernomen moeten worden? Onderzoek op het gebied van ontwikkeling wordt vaak op een informele en/of empirische manier gedaan (identificatie van problemen, maatregelen die genomen moeten worden). Op ons gebied proberen we alleen de leefomstandigheden van mensen te verbeteren. Hoe kunnen we gezondheids- en milieuproblemen prioriteren zodat het effect op de populatie toeneemt?

· Er bestaat een ethische commissie voor onderzoekers op het gebied van gezondheid. Is er een plan voor het versterken van de mogelijkheden van organisaties en onderzoekers? Nodig GMA uit om een intermediaire rol te spelen tussen de publieke en private sector, om daartussen evenwicht te krijgen. 

· Wat betekent GMA?

· Zijn er toelatingscriteria? Wees voorzichtig, want er zijn nieuwe NGO’s die goed werk doen. Hen vragen of ze ooit een budget van miljoenen hebben beheerd kan een blokkerende factor zijn. 

· ‘AIDS is onder controle in Senegal’. Maar initiatieven moeten gecontinueerd worden. Wat voor samenwerking is er mogelijk tussen NGO’s die op het gebied van AIDS werken?

· Wat worden de werkgebieden van GMA in Senegal?

· Universiteiten hebben een basis nodig voor het testen van de resultaten uit hun onderzoeken.

· Er is een tussenstap nodig tussen de bevolking en het onderzoek.

· Er bestaat geen twijfel aan de efficiëntie van de mogelijkheden van de NGO’s om kwaliteitsdiensten te leveren. Niet genoeg NGO’s zijn actief op het gebied van de bestrijding van bilharzia. 

· Resultaten verdwijnen altijd in de la en worden niet gepopulariseerd. Er zijn veel NGO’s die werken aan AIDS. Problemen bestaan bij de samenwerking tussen organisaties en onderzoeksinstituten en bij het toepassen van resultaten. 

· De mogelijkheden van organisaties op het gebied van informatie, educatie en communicatie moeten uitgebreid worden. 

· Wat is de relatie tussen milieu en gezondheid? De kwaliteit van milieu heeft invloed op de gezondheid, bijvoorbeeld uitstoot van schadelijke stoffen die vrijkomen bij productieprocessen. 

· Er zijn problemen met het versterken van institutionele en menselijke capaciteiten. 

· Welke rol spelen BCO’s (base community organisations), en wat is hun bijdrage in het verbeteren van de kwaliteit van het leven van de bevolking? Wat is de samenhang tussen onderzoekers (mogelijkheden om strategieën te definiëren) en de BCO’s? Samenwerking zou ontwikkeld moeten worden. 

· Er is een probleem met de samenwerking tussen de gezondheidswerkers en de NGO’s. De bevolking heeft overlevingsproblemen, hoe kunnen zij dit vertalen naar gezondheidsproblemen? Een mechanisme voor duurzaamheid moet gepland worden, met of zonder partner. 

· Pas het gezondheidssysteem aan aan decentralisatie, de plattelandsbevolking heeft geen invloed op het budget van het gezondheidscommittee.  

· Het initiatief van Bamako ervaart op sommige plaatsen enige problemen met de toegang tot goedkope medicijnen.

· Er is een verschil tussen fundamenteel, operationeel en actiegericht onderzoek. Diarree is niet geïsoleerd in het nationale programma, het is een van de vier componenten. Wat is de aanpak van GMA wat betreft diarree?

Reacties op de vragen

· Er is contact gelegd met universiteiten, maar waarschijnlijk door problemen qua planning was het niet mogelijk dat universitaire onderzoekers de workshop bijwoonden. Geen enkele potentiële partner is uitgesloten.  

· In het Nederlands betekent GMA Gezondheid en Milieu in Afrika. 

· GMA wil de toelatingscriteria aanpassen aan Senegalese lokale behoeften. Het probleem van duurzaamheid zal ook in de overweging worden meegenomen. 

· GMA zal een regionaal bureau in Dakar openen, die in alle regio’s van Senegal werkzaam zal zijn. De stichting zal de relatie tussen gezondheids- en milieu- onderzoekers en organisaties leggen en verbeteren. 

· Het Ministerie van Gezondheid en Preventie hoopt dat de prijzen van medicijnen verlaagt zullen worden, door samenwerking tussen organisaties. De steun van NGO’s voor een verdrag is belangrijk. 

· De DSRP is een referentiekader, er zijn dingen die gedaan moeten worden en andere die niet gedaan moeten worden. Een voorbeeld voor gezondheid is het verkrijgen van medicijnen voor de laagste prijzen. 

· De stichting zal diarree in overweging nemen op dezelfde basis als andere suggesties. 

Na de vragen, opmerkingen en aanvullingen van de deelnemers en de reactie daarop van de directeur van GMA was het tijd voor de lunch. Na de lunch werden de deelnemers over de twee werkgroepen, gezondheid en milieu, verdeeld, om over deze onderwerpen te discussiëren. De tweede dag bestond uit het presenteren van de resultaten van de werkgroepen. 

4.3 Werkgroepverslagen

Doel

Het doel van de werkgroepen is het identificeren van tenminste 3 belangrijke prioriteiten op het gebied van:

· Gezondheid

· Milieu

· Gezondheid EN milieu

(gezondheid = preventie, milieu =  water, sanering, afvalbeleid, vervuiling)

Methode

De voorzitter volgt het inhoudelijke programma voor de groepsdiscussie, in welke 4 punten genoemd staan die de basis voor het debat moeten vormen:

1. De prioriteiten en problemen geïdentificeerd door de verschillende velden (NGO’s, ministeries en universiteiten).

2. De verschillende strategische basisdocumenten (DSRP, OMD, NEPAD, Beleidsnota van het Ministerie).

3. De nieuwe trend in onderzoek: is het wenselijk dat onderzoeksthema’s lokale behoeften vertegenwoordigen?

4. Samenhang tussen gezondheid en milieu: wat zijn de problemen en de prioriteiten?

1. Werkgroep Gezondheid
Zeventien mensen hebben deelgenomen aan deze werkgroep, waaronder vijf vrouwen. De volgende deelnemers zijn uitgekozen om de werkgroep te leiden:

· Voorzitter: Dr Cheikh Tidiane Athie – ACDEV

· Rapporteur: Ibrahima Aliou Sall – RESSIP

· Resultaten

Lijst met prioriteiten van de deelnemers :
1. Strijd tegen moeder- en kindersterfte
Malaria, diarree, luchtweginfecties, diabetes, beroepsziekten en HIV/AIDS.

2. Versterken van de capaciteiten van organisaties

· Organisatorisch

· Human resources

3. Identificatie van ‘good practice cases’ om te documenteren, uit te wisselen en te populariseren.

4. Ontwikkelen van een goede database

· Epidemiologisch

· Gemeenschappelijk

5. Ontwikkeling van gezondheidsstructuren die een contributie kunnen leveren aan de kwaliteit van diensten op basis van overeenkomst

6. Versterking van multisectorale samenwerkingsverbanden

7. Ontwikkeling van mobiele gezondheidsdiensten indien nodig

8. Verzeker periodieke supervisie van de activiteiten gerelateerd aan gezondheid en milieu: parasitaire ziekten en watergerelateerde ziekten

Het probleem van beschikbaarheid en toegang tot sanerings technologieën. Begrip van gedrag, attitudes en handelingen van de bevolking. 

2. Werkgroep Milieu

Aan deze werkgroep hebben elf mensen deelgenomen, waaronder vijf vrouwen. De volgende deelnemers zijn uitgekozen om de groepsdiscussie te leiden:

· Voorzitter: Massamba Ndour, DEEC/MEA

· Rapporteur: Mamour Ngalane, Consultant

· Resultaten

Lijst met prioriteiten van de deelnemers:

1. Drinkwater

Toegang, kwaliteit en beschikbaarheid

2. Hygiëne en sanering (gerelateerd aan de leefomgeving)

· Afval (vast en vloeibaar, afvalwater)

· Verzamelen, behandelen en transport

· Opslag

3. Vervuiling en overlast

· Luchtvervuiling (fabrieken, verkeer, etc.)

· Chemische vervuiling (verf, pesticiden, etc.)

· Overlast (geluid, etc.)

4. Biodiversiteit (binnen het kader van management van natuurlijke bronnen)

· Lokale soorten, medicinale, nutritieve, aromatische en andere planten
· Beschermen en herstellen van de bodem
Prioriteit: educatie, training en sensibilisatie gerelateerd aan milieu en de relatie milieu - gezondheid.
4.4 Discussie naar aanleiding van de resultaten van de werkgroepen

Na de presentatie van de resultaten van beide groepsdiscussies kregen de deelnemers de mogelijkheid om vragen te stellen of opmerkingen te plaatsen. De workshopleider vroeg speciaal om opmerkingen omtrent de samenhang die gecreeërd moet worden tussen de twee onderwerpen, gezondheid en milieu en om onderzoeksvisies voor de toekomst. 

Vragen, opmerkingen en/of aanvullingen:

· Toegang tot bronnen is vergeten, ook al is dit een voorwaarde voor een goede leefomgeving en helpt het tegelijkertijd om toegang te krijgen tot gezondheidsprogramma’s.
· GMA heeft een aantal ziekten geprioriteerd terwijl de werkgroep gezondheid andere prioriteiten heeft gedefinieërd.
· De werkgroep gezondheid heeft het gehad over inventarisatie van het bestaande, welk bestaande? Welke debatten resulteerden in overeenkomst?
· Wat betreft moeder- en kindersterfte, vergeet niet dat malaria een endemische ziekte is, net als luchtweginfecties en tuberculosis.
· AIDS moet prioriteit hebben.
· IEC bestaat niet als overlappende activiteit, en de private sector, een belangrijke actor, is niet aanwezig.
· Ouderdomsproblemen werden niet besproken, door het ontbreken van een adequate aanpak (menopauze voor vrouwen en prostaat voor mannen).
· In de werkgroep milieu zijn de volgende problemen niet aan de orde gekomen bij het bespreken van vervuiling en overlast: verkeer en verkeersongelukken die negatieve gevolgen hebben voor de gezondheid van de bevolking. Het verzamelen van huisafval leidt ook tot overlast.
· Er moet aandacht gegeven worden aan ziekten zoals hypertensie en diabetes. Versterk de capaciteiten van sommige gezondheidsstructuren.
· Het verzamelen en analyseren van data (database) is moeilijk, dit onderwerp moet goed gedefinieërd worden, lokale gemeenschappen moeten een bijdrage leveren indien nodig.
· Versterk gezondheidscommissies en herzie hun methoden. Gezondheid is een overdraagbare en gedeelde functie. 
· Verschillende ziekten zijn gerelateerd aan milieu door het ontbreken van respect voor de gestelde normen. Het is belangrijk dat GMA een vrachtwagen levert waarmee milieu-indicatoren gemeten kunnen worden, en dat GMA de effecten onderzoekt.
· Verbreedt de typologie van de ziekten door de strijd tegen drugs eraan toe te voegen.
· Mobiele zorg moet uitgebreid worden met educatie voor rondtrekkende bevolkingsgroepen.

· Het probleem van hoge kosten voor algemene medicijnen in sommige gebieden is niet besproken.
· Het is belangrijk om een simulatie te maken op basis van een gemeenschappelijke interesse van de deelnemers, om te zien wat de bijeenkomst hen opgeleverd heeft en follow-up zeker te stellen.
· Bloed geven is een probleem voor de bevolking en deze kostbare vloeistof is schaars in de bloedbanken. Het directe gevolg is een hoog aantal doden door een gebrek aan beschikbaar bloed. Mensen zijn niet erg bereid om bloed te geven. Dit kleine gebaar kan verschillende levens redden maar wordt door de meeste mensen genegeerd. Deze situatie kan verbeterd worden door een goed IEC programma welke geschikte mensen zou omvatten, vooral artsen gespecialiseerd in bloedtransfusie. 
· Neem het verband tussen gezondheid en milieu. Wat er mist is een informatiesysteem in eco-gezondheid met indicatoren.
· Denk aan de volgende onderwerpen:
· Preventie van ziekten gerelateerd aan milieu
· Prioriteit: drugsrepressie 
· Er is een afdeling Volksgezondheid binnen het Ministerie van Gezondheid en Preventie opgericht. Het werkt op het onderwerp gezondheid en decentralisatie. De tekst voor de gezondheidscommissie is herzien en een wet over gezondheidsmutualiteit wordt besproken.
Reacties:

· Een jaar geleden zijn drie basisziekten geselecteerd (diabetes, hypertensie en AIDS). Er is veel kennis over diarree, maar de ziekte kan niet uitgeroeid worden. Hypertensie is veel voorkomend maar er bestaan geen studies op dit onderwerp, en er is weinig interesse voor het initiëren van onderzoek op dit gebied. Aan deze lijst zijn ook beroepsziekten toegevoegd. Er is geen diepgaande studie over dat onderwerp die de relatie tussen industrie en de mensen die er in de buurt wonen legt. Echter, er is een documentatie fonds op dit gebied geproduceerd door civiele bescherming, BIT, etc.
· De groep gezondheid heeft volgens een referentiekader gewerkt, welke gesteld is door de overheid. Er zijn verticale programma’s voor onder ander malaria en tuberculosis. Deze twee ziekten zijn zonder twijfel gerelateerd aan ongunstige milieu-omstandigheden.
· Wat betreft overeenkomst, dit is een centraal element in PDIS fase 2.
· Moeder- en kindersterfte is een algemene term die malaria, AIDS en tuberculose omvat. Voor deze ziekten zijn gemakkelijk fondsen te vinden.
· De relatie gezondheid – milieu lijkt evident: luchtvervuiling en de gezondheid van de populatie. De Ministeries van Gezondheid en Preventie en van Milieu hebben goede reden om op dit gebied samen te werken.
· GMA wil door het gehele land heen opereren op basis van een socio-culturele aanpak. 
· Als er onderzoeksonderwerpen of IEC activiteiten zijn voor oudere mensen zal GMA dit in overweging nemen. 
· ISED/UCAD zal steun bieden en bijdragen met expertise op het gebied van planning, management en operationeel onderzoek, of op elk ander gebied. 
· Bloeddonatie, zoals besproken door de deelnemers, is een belangrijk probleem. Daarom wil GMA investeren in programma’s om het doneren van bloed populairder te maken.
· Het antwoord op simulatie is ja. Om concreet te zijn, er is een plan om zo’n activiteit van popularisatie uit te voeren in de regio Kaolack, met een plant genaamd Vetivier of Sepp (in lokale talen), in de strijd tegen malaria. Het boek over deze plant zal vertaald worden in het engels. 
4.5 De verschillende expertise-gebieden

· Bevolking: experts en bevoordeelden die een link hebben met beleid zijn een voorwaarde voor het succes van de programma’s.

· Lokale gemeenschappen: hun rol meenemen in de planning in relatie tot de donoren van de kennis die aan hen wordt overgedragen.

· NGO’s en organisaties: door de flexibiliteit van hun interventies, de snelheid van hun acties en de hechte relatie met de bevolking.

· Ontwikkelingspartners: door hun financiële steun en ervaringen vanuit het buitenland.

· Overheid: institutioneel kader waarbinnen alle experts werken.

5. Conclusies en aanbevelingen

5.1 Toegevoegde waarde van GMA

· Het is noodzakelijk om rekening te houden met het nationale programma en respect te hebben voor de onderwerpen die lokale prioriteit hebben. 
· Periodieke bijeenkomsten met alle experts om te discussiëren over de doelstellingen op het gebied van interventie.
· Het delen van informatie over projecten en programma’s gedurende het gehele proces vanaf initiatie tot aan de beoordeling.
· Het versterken van de leidinggevende capaciteiten van de verschillende experts op het gebied van gezondheid.
· Het faciliteren van relaties tussen experts.
· Experts moeten verzekerd zijn van hun ondersteunende en adviserende rol. 
· Ontwikkelen van een overeenkomst. 
5.2 Activiteiten die op de korte termijn door GMA ontwikkeld moeten worden 

· Inventarisatie en analyse van bestaande onderzoeksprogramma’s en
 projecten.
· Het updaten en populariseren van bestaande onderzoeksprogramma’s en projecten.
· Het rapporteren van onderzoeksresultaten en implementatie daarvan.
· Het totstand brengen van projecten door als intermediair relaties te leggen tussen NGO’s en universiteiten. 
5.3 Uitwisseling van de GMA interventiestrategie

· Het populariseren van programmaresultaten, maar in welke vorm?
· Het stimuleren en integreren van onderzoek door middel van het definiëren van prioriteiten.
· Het promoten van de relatie Noord-Zuid door ervaringen en kennis te delen.

· Het opzetten van een lokaal netwerk dat zal resulteren in: 

i. Een beter inzicht en coherentie binnen de sectoren zelf (centraliseren van informatie etc.).

ii. Uitwisseling van kennis tussen experts door middel van het opzetten  van pilot commissies rondom onderzoeksprogramma’s en projecten. 

6. Afsluiting

In de afsluitingstoespraak werd waardering uitgesproken over het goede verloop en de organisatie van de workshop. De afgevaardigde van de stichting benadrukte nogmaals het belang van de workshop voor het opzetten en verder ontwikkelen van de stichting. Verder sprak hij zijn waardering uit over de samenwerking tussen de verschillende experts, de gecoördineerde en geïntegreerde benadering, welke geleid heeft tot de behaalde resultaten. Vandaar dat dhr Kane graag alle deelnemers wil bedanken en speciaal de Ministeries van Milieu en Gezondheid en Preventie. Als laatste bedankt hij CONGAD voor hun assistentie tijdens de voorbereidingen van de workshop.

Voor de afsluiting van de workshop vraagt dhr Kane de deelnemers een commitmentbrief te ondertekenen waarin zij de strategieën en prioriteiten die bepaald zijn tijdens de workshop ondersteunen. Dit document zal de eerste stap in de goede richting zijn in het opzetten van de Stichting GMA in Senegal. In dit licht heeft GMA een afspraak gemaakt voor over drie maanden, waarin een ceremonie zal plaatsvinden voor het lanceren van de activiteiten.
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· “Terms of references”








· Lijst van deelnemers : plenaire zitting en werkgroepen

Bijlage 1: Programma van de workshop

AGENDA DE L’ ATELIER


 Journée du 17 mars 2004  


9 H  30

:
Mise  en  place des  participants (tes)


9  H  30 -  10 H 00
: 
Cérémonie d’ouverture 

                                                       - Mot d’accueil du Directeur de la Fondation 

                                                         GMA

                                                       - Mot de bienvenue du Directeur du CONGAD

                                                 - Discours d’ouverture du Ministre de la Santé et 

                                                   de la Prévention du Sénégal

10 H 00 -  10 H 15
:
Suspension des travaux - Pause-café 

10 H 15  - 10 H 30
:
Présentation des participants

10 H 30  - 10 H 40 :

Rappel des termes de références de l’atelier
10 H 40 - 11  H  00
:
Présentation de la Fondation GMA

11 H 00 -  11 H 30 
:
Questions / Eclaircissements

11 H  30  -  12 H 00
:
Présentation du plan stratégique d’intervention de la 

                                            Fondation


12 H 00 -  12 H 30
:
Echanges

12 H 30 -  13 H 00
:
Constitution des groupes de travail

13 H 00 -  15  H 00
:
Déjeuner 

15 H 00 - 17 H  00 :

Travaux de groupes 

 Journée du 18 mars 2004


 9 H 30 - 11 H 00
:
Présentation des travaux de groupe


11 H 00 - 11 H 15
:
Pause café

11 H 15 - 12 H 30
:
Synthèse des travaux, discussion plénière

12 H 30 - 13 H 00
:
Clôture de l’atelier

13 H 00 - 15 H 00
:
Cocktail / Buffet 

Bijlage 2: “Terms of References”


TERMES DE REFERENCES

De l’Atelier d’échanges sur la stratégie d’intervention de la Fondation GMA au Sénégal 


I - CONTEXTE

Les efforts de recherche et de développement, déployés dans la plupart des pays de l’Afrique de l’Ouest Occidentale, souffrent le plus souvent d’un manque de développement durable dans les pays concernés. Ceci est dû en partie, d’une part, à l’insuffisance de l’intérêt accordé aux besoins locaux dans la définition des programmes, et d’autre part aux difficultés financières et matérielles nécessaires au développement.

La vision du GMA est d’essayer d’améliorer cette situation en mettant en place au Sénégal une organisation qui ferait intervenir des acteurs du développement économique et sociale (ONG, universités, instituts de recherche, structures 

Techniques de l’Etat) aussi bien dans la définition des programmes que dans l’évaluation et la gestion des projets. GMA contribue en même temps à la mise en œuvre durable des résultats en définissant auparavant les contraintes locales et les facteurs décisifs de succès.

C’est dans cette optique que GMA organise un atelier d’échanges avec les différents acteurs, sur sa stratégie d’intervention au Sénégal.
II – OBJECTIF DE L’ ATELIER

· Objectif général
Permettre à la Fondation GMA de définir de manière participative avec tous les acteurs une stratégie d’intervention au Sénégal dans les domaines de la santé et l’environnement.

· Objectif spécifiques

· Identifier les stratégies et les actions à entreprendre ;

· Procéder à la priorisation des stratégies identifiées ;

III – RESULTATS ATTENDUS

· Les stratégies et les actions à entreprendre par GMA sont connues et clairement définies ;

· Les priorités des stratégies à entreprendre par GMA sont définies ;

IV – DEROULEMENT DE L’ATELIER

Date  :  17 – 18 mars 2004

Lieu :  Hôtel Savana – Dakar 

Préparation pédagogique – animation

Les membres du GMA sont chargés de la préparation et l’animation pédagogique de l’atelier.

A cet effet, une présentation exhaustive sera faite sur la Fondation GMA, à travers son origine, sa mission, ses objectifs, sa stratégie d’intervention, ses activités, ses expériences, etc.

Les travaux de l’atelier se dérouleront en plénière et en travaux de groupes.

Pour les travaux de groupe, des termes de références seront élaborés pour une bonne orientation de la  réflexion.

Les principales séquences de l’atelier sont fixées dans le calendrier , qui sera envoyé ultérieurement.

V –    PARTICIPANTS
L’atelier regroupera  vingt (20) participants provenant des structures suivantes :

·  Service technique de l’Etat (Ministère de la Santé et de la Prévention, Ministère de l’Environnement et de l’Assainissement et  Ministère de la Famille, de la Femme et de la Solidarité Nationale) ;

·  ONG,

·  Collectivités locales,

·  Organismes de Recherche et  Universitaires. 

·  Système des Nations Unies (OMS, UNICEF etc.) 

 Ambassade des Pays – Bas
Bijlage 3: Lijst van deelnemers: plenaire zitting en werkgroepen
Plenaire zitting

Cheikh Tidiane ATHIE - ACDEV 

Ibrahima Aliou SALL - RESSIP

Elisabeth Pauline DIENG – ANDOBES

Soeur André BERTOLUCCI – APSCS

Mansour KEBE – JED

E.H. Abdoul Aziz DIAGNE  - Cabinet MSP

Birahime DIONGUE – CAS/PNDS/MSP

Dr. P. Moussé DIOP – RADI

E.H. Malick SARR – APROSOR

Seynabou MBODJ – ANCS

Fatoumata Beye GAYE – PROFEMU

Sippa Ly MBAYE – PROFEMU

Yaya NDIAYE – AFED

Robert Schaafsma – GMA

Joost Ruitenberg -  GMA 

Abibou KANE – GMA

Massamba NDOUR – DEEC/MEA  Mamaour NGALANE – Consultant 

Abdou Rahmane TAMBA  - SOS Environnement

Boubacar AIDDRA – ASRADEC

Ibrahima LY – Consultant

Aby SARR GAYE – USE

Ndeye Seynabou TALL WADE – AFEE

Aimé Samuel SABA – ISE 

Ndeye Khourédia DIOP – FAFS

Worry SECK – Green Sénégal/CONGAD

Dr. Moussa DIAKHATE – Cabinet MSP

Dr. Kamadore TOURE – ISED/UCAD

Mr. Tidiane NDOYE – Plan Senegal

Cheikh Tidiane ATHIE – ACDEV

Mahmoud Sada LY 

Frank Toonstra – Ambassade Pays-Bas

Lynn BUIKEMA – GMA

Laura Rust – Stagiaire

Merel Linthorst – Stagiaire

Deelnemers werkgroep gezondheid

Cheikh Tidiane ATHIE - ACDEV (Président)

Ibrahima Aliou SALL - RESSIP (Rapporteur)

Elisabeth Pauline DIENG – ANDOBES

Soeur André BERTOLUCCI – APSCS

Mansour KEBE – JED

E.H. Abdoul Aziz DIAGNE  - Cabinet MSP

Birahime DIONGUE – CAS/PNDS/MSP

Dr. P. Moussé DIOP – RADI

E.H. Malick SARR – APROSOR

Seynabou MBODJ – ANCS

Fatoumata Beye GAYE – PROFEMU

Sippa Ly MBAYE – PROFEMU

Yaya NDIAYE – AFED

Robert Schaafsma – GMA

Abibou KANE – GMA.

Deelnemers werkgroep milieu

Massamba NDOUR – DEEC/MEA  (Président)

Mamaour NGALANE – Consultant (Rapporteur)

Abdou Rahmane TAMBA  - SOS Environnement

Boubacar AIDDRA – ASRADEC

Ibrahima LY – Consultant

Aby SARR GAYE – USE

Ndeye Seynabou TALL WADE – AFEE

Aimé Samuel SABA – ISE 

Ndeye Khourédia DIOP – FAFS

Worry SECK – Green Sénégal/CONGAD

Lynn BUIKEMA – GMA. 
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