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Besluitenlijst 5de Platform Vergadering: 4 november 2008, 15.00 – 17.00 uur 

Aanwezig: Paul van der Maas (vz), Geert van Etten (vvz), Serge Heijnen (secretaris), Anno Galema, Fred Lafeber, Frieda Nicolai (VWS), Judith de Kroon, Anita Hardon, Leon Bijlmakers, Catherine Hodgkin, Koos van der Velden, Jacqueline Lampe, Louis Niessen, Joop de Jong, Frans Willekens, Mariska Meurs, Frans Rutten 
Afwezig: Monique Lagro, Onno Schellekens, Martien Borgdorff, Jos van Roosmalen, Dik Habbema, Willem van de Put.
Locatie: Raad voor gezondheidsonderzoek, Ministerie van VWS, Den Haag

1. Opening
De Voorzitter opent de vergadering om en verwelkomt Ann Canavan en Petra Vergeer (beiden KIT) voor de bespreking van punt 3: fragiele staten
2. Vaststellen Besluitenlijst 4de vergadering
De Besluitenlijst 4de vergadering (bijlage 1) wordt aangenomen. Over punt 3 (onderzoeksprogramma) wordt gevraagd naar de voortgang in het traject van goedkeuring en financiering binnen MinBuZa. Anno Galema meldt dat er vertraging is opgetreden vanwege enkele juridische aspecten en vragen t.a.v. nut en noodzaak van het onderzoeksprogramma binnen DGIS. 12 november staat het stuk op de agenda van de projectencommissie. Verwachting is dat, bij goedkeuring,  de eerste call dan medio-december 2008 of medio-januari 2009 gepubliceerd kan worden.  Platform is nog steeds voornemens om rond deze call een informatie-bijeenkomst voor geïnteresseerden te organiseren. 
3. Fragiele staten en gezondheid
Serge Heijnen geeft een toelichting op de documenten (bijlage 2: Background paper en Summary van conclusies op basis van de internationale ‘evidence’ t.a.v. health systems en reproductive health interventies, en gebruik van diverse aid modaliteiten in fragiele staten). Een concept-advies is reeds besproken in de werkgroep maar op verzoek van MinBuZa is besloten om het advies in dit stadium en vorm nog niet voor te leggen aan het Platform, aangezien het hier ook slechts een eerste discussie betrof. Het blijkt zowel binnen de werkgroep en Platformvergadering dat er nog steeds onduidelijkheid bestaat t.a.v. verwachtingen en vraagstelling van het advies bij de ontvanger (‘moving target’), ook gezien de snelle ontwikkelingen binnen het MinBuZa zelf t.a.v. ontwikkeling van fragiele staten beleid en srgr en hiv/aids beleid waarover vooral t.a.v. fragiele statenbeleid weinig bekend is. Duidelijk signaal van de leden aan de opstellers van het advies is dat de NL beleidscontext helder moet zijn om goede aanbevelingen te geven. Afgesproken wordt om op korte termijn met MinBuZa overleg te hebben over de verwachtingen en afspraken t.a.v. het advies. Op basis daarvan zal de werkgroep van het Platform (aangevuld met Petra Vergeer en Ann Canavan van KIT) het concept-advies aanpassen, en Platformleden per e-mail/schriftelijk consulteren. Ook wordt er overleg gevoerd t.a.v. hoe, waar en aan wie het advies te presenteren binnen MinBuZa. Leon Bijlmakers wijst nog op de zeer recente OECD-documenten over dit onderwerp.
4. Voorbereiding Platformadviezen 2009 (bijlage 3)
· Rol private sector in de gezondheidszorg. Afgesproken wordt dat een aanzet t.a.v. Terms of Reference voor de adviesvraag wordt opgesteld door Frans Rutten (beoogd vz werkgroep) en Leon Bijlmakers. Deze zal daarna in overleg tussen Platform en MinBuZa worden vastgesteld, en inhoudsdeskundigen van binnen en buiten het Platform zullen worden voorgesteld en benaderd om zitting te nemen in de werkgroep. Tijdsplanning: ToR, afspraken Platform-MinBuZa en compositie werkgroep in 2008, werk aan advies in 1ste helft 2009, bespreking op Platformvergadering in juni-2009.
· Vraag naar gezondheidszorg en gender equity. Op aangeven van MinBuZa wordt afgesproken deze vraag te parkeren.
· Onderzoeksstrategie van DSI/DGIS. Platform secretaris en Judith de Kroon zullen samen met MinBuZa dit traject bespreken. Anno Galema geeft aan dat input op korte termijn is gewenst (begin 2009). 
· Global health policy / internationaal gezondheidsbeleid. MinBuZa en MinVWS geven aan het Platform graag te betrekken bij de opstelling van een gezamenlijk NL-beleid. Dit proces is reeds gestart als samenwerking tussen beide departementen maar kan een nieuwe impuls gebruiken. Fred Lafeber geeft aan dat o.a. gedacht wordt te bekijken hoe internationale toonaangevende ontwikkelingen en rapporten (bijv. Commission Social Determinants of Health, Commission Macro-Economics and Health, Global Health Watch, PHC strategy en Tallinn Charter on Health Systems, Health and Wealth) kunnen worden gerelateerd aan belangrijke NL-thematiek: bijvoorbeeld MDG-beleid, verspreiding infectieziekten, toegang medicijnen, maar ook architectuur/organisatie van verantwoordelijkheden en betrokkenheid andere ministeries (e.g. VROM, EZ) bij gezondheidsvraagstukken. Afgesproken wordt dat Platformbestuur samen met VWS en MinBuZa dit traject zal verkennen en dat gezamenlijk wordt gezocht naar voorstellen ter uitvoering in 2009.  
Een discussie ontstaat ook over mogelijkheden en beperkingen op basis van de gezamenlijke ervaringen t.a.v. advies fragiele staten en gezondheid (deze discussie werd ook gevoerd onder punt 6: begroting/activiteiten 2009). Volgende lessen zijn geleerd:

· Platformleden zijn drukbezette mensen, dit heeft consequenties voor de mogelijkheden om regelmatig werkgroepbesprekingen te hebben en zelf op onderzoek te gaan / cq schrijven. Oplossingen zijn/worden gezocht in betrokkenheid van andere inhouds-deskundigen bij advies, goede werkverdeling secretariaat en werkgroepleden, mogelijkheid tot betaalde werkzaamheden van inhoudsdeskundigen en/of leden waarvan een relatief grote inspanning wordt verwacht. 

· Platform en werkgroep kunnen pas van start gaan als er een ToR is opgesteld ism de ontvanger(s) van advies waarin duidelijk de vraagstelling, beleidscontext en relevantie, en aan wie/wanneer wordt gerapporteerd cq gepresenteerd is overeengekomen. 
· Adviestrajecten hebben ook consequenties voor input en betrokkenheid vanuit de betrokken ontvangers van advies (gezamenlijk optrekken / ‘absorptive capacity’). De personele capaciteit van de ontvanger is derhalve ook een belangrijke factor in beslissing t.a.v. aangaan van een of meerdere adviestrajecten.
· In een volgende vergadering in 2009 wordt verder gediscussieerd over werkwijze en interim-resultaten van het Platform t.o.v. verwachtingen en doelstellingen (dit geldt vooral voor de adviesfunctie platform, maar ook t.a.v. andere activiteiten). 

5. Discussie ontwerp-WHO Research Strategy 
Geert van Etten geeft een mondelinge toelichting op de ontwerp-strategie en de oplegnotitie (bijlage 4). In deze toelichting en discussie komen als pluspunten duidelijk de externe betrokkenheid (penholder Sally Davies en opstellers voornamelijk externen), het heldere kader/framework van het advies, de (her)positionering en re-organisatie binnen WHO zelf t.a.v. research als onderdeel van de eigen organisatie en de belangrijke rol die WHO ziet voor zichzelf in agendering, prioritering en advocacy voor research for health. Kritiek is er op de magere inhoud van het stuk (bijv. geen prioriteiten health research) en zorg over de implementatie van het geheel waarbij de lange-termijn overheerst. Ook is er weerstand t.a.v. de voorgenomen rol van WHO als financier/uitvoerder van onderzoek. 

Tijdens het Ministerial Forum in Bamako is er een mogelijkheid om de strategie te bespreken (staat als parallel-sessie op de agenda). NL delegatie zal hierbij ook aanwezig zijn. Verwacht wordt dat daarna een volgende versie zal worden opgesteld. De Platformleden geven aan graag de volgende versie tegemoet te zien en dat het onderwerp een goed thema is voor een door het Platform geïnitieerde discussie-middag waarin we aanbevelingen aan de departementen kunnen formuleren t.a.v. bespreking van de strategie voorafgaand en tijdens de World Health Assembly (mei 2009).    
6. Activiteiten en begroting Platform 2009
Begroting en activiteiten worden geaccodeerd door het Platform (bijlage 5). Belangrijkste wijziging betreft de voorgestelde aanstelling van een junior beleidsmedewerker (voor 0.5-0.6 fte) binnen het secretariaat, dit gaat ten koste van secretariële ondersteuning (van 0.5 fte in 2008 naar 0.1 fte in 2009). Financier (MinBuZa) is met deze wijziging in principe akkoord maar geeft aan dat dit niet mag leiden tot een zuigende werking van het secretariaat wat de betrokkenheid/initiatief van leden aantast. Hierover is ook instemming. 
7. Global Ministerial Forum, Bamako November 2008
Gezamenlijke advertentie WOTRO/Platform in GFHR boek (oplage 5000) werd gepresenteerd. Daarnaast werd kort het programma besproken. Platform zal Bamako gebruiken ter presentatie (op zondag voorafgaand aan Bamako geeft Paul van der Maas een korte presentatie tijdens bijeenkomst van like-minded donors) en om betrokken te zijn bij informatie-overdracht en discussies t.a.v. WHO onderzoeksstrategie, priorities for health research, health systems research en rol private sector in gezondheidszorg (allen duidelijk relevant voor adviestrajecten en rol Platform in NL t.a.v. health systems research en het onderzoeksprogramma). COHRED organiseert een paralelle-sessie over de Yaounde-vergadering in 2009 (follow-up van Noordwijk Medicines Agenda) waarin een duidelijke betrokkenheid is van NL.  Daarnaast is NL betrokken in stuurgroep van ESSENCE (site-event) t.a.v. harmonisatie op het gebied van research for health / onderzoekscapaciteit. 
8. Verslag INDEPTH meeting in Tanzania
Rapport van secretaris (bijlage 7) en de aanbevelingen worden met instemming begroet. INDEPTH is duidelijk een interessant netwerk voor het Platform om bij betrokken te zijn en kan mogelijk goede contacten en mogelijkheden voor gezamenlijk onderzoek opleveren. 
9. Vergaderdata 2009
Voorgesteld wordt 3 maal te vergaderen in 2009 en de vergaderingen net als in 2008 op dinsdagmiddagen van 15.00- 17.00 te organiseren:
6de vergadering: 
24 maart 2009

7de vergadering:

23 juni 2009

8ste vergadering:
24 november 2009

De organisatie, deelname en uitkomsten van de jaardag in 2008 werden als zeer succesvol beoordeeld. Voorgesteld wordt de Jaardag van het Platform op 8 oktober 2009 wederom te organiseren.

10. Rondvraag en sluiting

Leon Bijlmakers vraagt aan MinBuZa hoe DGIS omgaat met de inventarisatie van het Platform t.a.v. onderzoeksgelden voor global health and health systems. Anno geeft aan dat gestreefd wordt naar hogere transparantie, dat het huidige PD/PPP programma afloopt in 2010 en er dus mogelijkheden zijn voor herzieningen in bestedingen (PD/PPP programma beslaat meer dan 60% van onderzoeksgelden DSI/DGIS), en dat betrokkenheid Platform is gewenst bij DSI/DGIS onderzoeksstrategie. 

Mariska Meurs vraagt of ongevraagd advies of adviseren van NGOs ook mogelijk is binnen het mandaat van het Platform.  Deze vraag wordt bevestigend beantwoord door de voorzitter, het is ook uitdrukkelijk de bedoeling hier aandacht aan te besteden in de komende jaren. Dit onderwerp zal ook aan bod komen in de voorgestelde bespreking t.a.v. rol en werkwijze platform t.a.v. advisering in een volgende vergadering.

De voorzitter sluit de vergadering om 17.15 uur. 
Serge Heijnen
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