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1. Aanleiding 

Op 30 november 2022 publiceerde de Europese Commissie de mededeling aan het 

Europees Parlement, de Raad, het Europees Economisch en Sociaal Comité (EESC) 
en het Comité van de Regio's, over de Mondiale gezondheidsstrategie van de EU - 

Betere gezondheid voor iedereen in een veranderende wereld (zie bijlage). 

Dit stuk dient binnen zes weken na publicatie aan de Eerste en Tweede Kamer 

gezonden te worden, met daarbij de beoordeling door het kabinet van dit stuk. 

2. Geadviseerd besluit 
Ik adviseer u akkoord te gaan met de conceptbeoordeling (zie BNC-fiche in 

bijlage) van de Mededeling over de Mondiale gezondheidsstrategie van de EU, | 
gezamenlijk opgesteld door VWS en BZ. Het BNC-fiche wordt eerst door de 

werkgroep BNC op 18 januari besproken, en vervolgens behandelt de CoCo het 

BNC-fiche op 24 januari. Uw besluit is gewenst vóór behandeling in de CoCo. 

3. Kernpunten 

Doel 
Met de publicatie van deze mondiale gezondheidsstrategie hoopt de EU nieuw, 

samenhangend, doeltreffend en gericht beleid te realiseren en haar leiderschap op 

het gebied van mondiale gezondheid, te versterken. De nieuwe mondiale 

gezondheidsstrategie van de EU biedt een agenda richting 2030. 

Beoordeling 
Het initiatief van de Commissie voor deze EU Global Health Strategy (EU GHS) is 

te verwelkomen. In 2010 legde de Commissie met haar mededeling ‘The EU Role 

in Global Health’ de basis voor het EU-optreden op dit gebied. Sindsdien hebben 
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zich belangrijke veranderingen voorgedaan met betrekking tot mondiale 

gezondheid en geopolitiek. Het kabinet verwelkomt de actualisering en verhoogde 

ambitie van de rol van de EU op het gebied van mondiale gezondheid met deze EU kenmerk 
GHS. 3499498-1042176-1Z 

De drie prioriteiten van de strategie kunnen in grote lijnen worden gesteund. Dat 

geldt vooral voor de focus op aandacht voor pandemische preventie, paraatheid en 

respons (PPR), het versterken van de WHO, het verbeteren van toegang tot 

seksuele en reproductieve gezondheid en rechten (SRGR), en de nadruk op 

verbeterde coördinatie en samenwerking - zowel binnen de EU als op 

internationaal niveau. 

Daarnaast zou een sterke focus op klimaat en kritische aandacht voor 

beleidscoherentie gewenst zijn geweest, maar dit komt niet erg duidelijk naar 

voren in de strategie. 

Wat met name nog extra inspanningen behoeft door de EU en waar Nederland 

tijdens het onderhandelen van de Raadsconclusies op zal inzetten, is de uitwerking 

van de actieagenda’s van de EU GHS. Hoewel de ambities te verwelkomen zijn, 

valt of staat de strategie met de uitvoering. Hierbij acht het kabinet het van 

belang dat er met de EU GHS wordt ingezet op een geïntegreerde aanpak (niet 

alleen gezondheid of ontwikkeling — maar ook bijvoorbeeld op het gebied van 

klimaat, milieu, diplomatie, handel, landbouw en humanitaire hulp), effectief 

gebruik van het brede scala aan EU-instrumenten (waaronder diplomatie) en 

gecoördineerd optreden, zowel binnen de Commissie als met EU-lidstaten — 

inclusief synergie met de Nederlandse mondiale gezondheidsstrategie en andere 

Europese initiatieven. Nederland zal hier op proberen aan te sturen in 

samenwerking met andere EU-lidstaten. 

Proces 

Na behandeling in de werkgroep BNC op 18 januari en behandeling in de CoCo op 

24 januari volgt op 27 januari behandeling in de MR, waarna het BNC-fiche samen 

met het Commissie-stuk vanuit het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport aan de Eerste en Tweede Kamer wordt gezonden. Het Zweedse EU- 

voorzitterschap is voornemens de strategie in maart 2023 in de EPSCO Raad 

EPSCO (Werkgelegenheid, Sociaal Beleid, Volksgezondheid en Consumentenzaken) 

te bespreken. 

4. Toelichting 

a. Draagvlak politiek 

Een meer strategische inzet op mondiale gezondheid wordt breed politiek 

gedragen. De motie van het Kamerlid Kuik waarin de regering is verzocht om een 

studie op te stellen naar de meerwaarde en mogelijkheden van een Nederlandse 

mondiale gezondheidsstrategie! werd in december 2021 met een ruime 

meerderheid van de Tweede Kamer aangenomen. 

Verschillende belanghebbenden — waaronder de regeringen van de EU-landen, het 

Europees Parlement, de academische wereld en het maatschappelijk middenveld — 

hebben aangedrongen op een nieuwe strategie voor de EU op het gebied van de 

volksgezondheid in de wereld. 
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b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 

Ook vanuit maatschappelijke organisaties is er steun voor een meer strategische 

aanpak op het gebied van mondiale gezondheid. Maatschappelijke organisaties Kenmerk 

zijn een belangrijke partner, katalysator en aanjager van mondiaal 3499498-1042176-12 

gezondheidsbeleid. Waar eerst met name geopereerd werd op deelgebieden en 

specialisaties, wordt er inmiddels vaker met een bredere blik en aanpak naar 

gezondheid gekeken. 

c. Financiële en personele gevolgen 

Eventuele budgettaire gevolgen worden ingepast op de begroting van de 

beleidsverantwoordelijke departementen, conform de regels van de 

budgetdiscipline. 

d. Juridische aspecten haalbaarheid 

Er worden slechts beperkte gevolgen voor regeldruk verwacht, gezien de middelen 

via bestaande programma’s lopen. 

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 

Afstemming intern met IZ, PG, PDPP, WJZ, FEZ, RIVM. Afstemming 

interdepartementaal met BZ, FIN, LNV, OCW, DEF, BZK, EZK, IenW, en JenV. 

f. Gevolgen administratieve lasten 

N.v.t. 

g. Toezeggingen 

N.v.t. 

h. Fraudetoets 

N.v.t. 

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden 

a. Motivering 

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer. 
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