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Dit strategisch plan is gegroeid uit collectieve
inspanningen om in het kielzog van de mondiale
pandemie mensen de zorg te bieden waar
ze recht op hebben. COVID-19 heeft alle
gezondheidsspelers voor gigantische uitdagingen
gezet, zeker organisaties zoals Dokters van de
Wereld die zich over de meest kwetsbare mensen

ontfermen.

Deze uitzonderlijke situatie markeert voor ons
het begin van een nieuwe cyclus. Anderzijds was
het voor onze organisatie een opportuniteit voor
reflectie. Na twee decennia van exponentiele groei
is de blauwdruk van een nieuw hoofdstuk voor

Dokters van de Wereld glashelder.

Dokters van de Wereld wil meer dan ooit aan een

wereld timmeren waarin het universele recht op

gezondheid overal en voor iedereen wordt erkend.

Met dit plan maken we onze visie voor de toekomst

concreet.




VISIE

“Dokters van de Wereld gelooft in een wereld waarin het recht op
gezondheid universeel wordt nageleefd, een wereld waarin elk
individu aan zorg geraakt zonder daarvoor te botsen op obsta-

kels of uitsluiting.”

MISSIE

“Dokters van de Wereld is een internationale en autonome be-
weging. Zowel in Belgié en daarbuiten strijden we samen met de
meest kwetsbare mensen voor een universele toegang tot zorg.
Dat doen we door zorg te bieden, te getuigen vanop het terrein

en te streven naar sociale verandering.”

Het hart van onze organisatie bestaat uit leden, vrijwilligers, een
adviescomité, medewerkers en stagiaires. Daarnaast worden we
gesteund door een grote groep sympathisanten, donors en partner-

organisaties die mee hun schouders onder onze projecten zetten.










ZORG

We verlenen zorg, een basisrecht, aan mensen die hier anders geen toegang toe hebben. Dat doen we door actief de
gemeenschap in onze activiteiten te betrekken en ervoor te zorgen dat iedereen aan medische hulp geraakt.

De voorbije jaren waren we voornamelijk actief op vier fronten: medische hulp voor mensen onderweg of op de
vlucht, noodhulp voor slachtoffers van humanitaire crisissen en gewapende conflicten, seksuele en reproductieve
gezondheidszorg en risicobeperking voor mensen aan de rand van de samenleving. Bij elk van deze werkterreinen

houden we rekening met gendergerateerd geweld, gezondheidspromotie en een psycho-sociale aanpak.

GETUIGEN

We blijven niet verontwaardigd aan de zijlijn toekijken maar stropen de mouwen op. Zo stellen we wantoestanden aan
de kaak met feiten, cijfers en persoonlijke getuigenissen vanop het terrein.
We interpelleren de verschillende machtsniveaus en vechten voor zorgsystemen die een publiek goed zijn en voor

iedereen toegankelijk zijn. We verwerpen de commercialisering van de zorg en mens.

SOCIALE VERANDERING FACILITEREN

De rechtvaardigere wereld waar we naar streven, begint bij het erkennen van gemeenschappelijke basisbehoeften als
universele mensenrechten en het waken over de naleving van die rechten. Opdat de verandering duurzaam is, zijn we

ervan overtuigd dat die hand in hand gaat met empowerment van de rechthebbenden.

Daarom helpen we mensen in kwetsbare situaties niet alleen om hun lot te verbeteren maar begeleiden hen ook actief
naar duurzame verandering, door een luisterend oor te zijn en hen vanaf het begin bij onze werking te betrekken. Dit
betekent ook dat we onze activiteiten stopzetten van zodra een adequate en duurzame publieke gezondheidsinfrastr-

cutuur (opnieuw) aanwezig is.

De realiteit is vaak complex, voortdurend in beweging en heeft genuanceerde oplossingen nodig. Daarom toetst Dok-
ters van de Wereld haar strategie naar lokale, nationale eninternationale overheden af aan de specifieke context. Soms
is samenwerking in een collegiale sfeer mogelijk, andere momenten en situaties vragen een dwingendere aanpak: van

mild lobbywerk en belangenbehartiging tot juridische aanklachten en mee aan tafel zitten tijdens onderhandelingen.



ONZE EXPERTISE, DE RODE

DRAAD IN ALLES WAT WE
DOEN

RECHT OP GEZOND-
HEID ALS VLUCHTE-
LING OF MIGRANT

Zelfs bij mensen onderweg of op de vlucht die bij vertrek nog
in blakende gezondheid verkeerden, zien we dat drie facto-
ren zorgen voor toenemende gezondheidsrisico's tijdens hun
tocht:

1. Blootstelling aan bepaalde ziektes: verhoogde prevalen-
tie van besmettelijke ziektes en chronische aandoenin-
gen als gevolg van klimatologische omgevingsfactoren en

mensonwaardige levensomstandigheden.

2. De realiteit van leven in ballingschap: een opeenstape-
ling van psychologische trauma'’s zoals gemis en rouwen
om dierbaren, de cultuurshock, blootstelling aan geweld
en uitbuiting, angst tegenover iedereen die je onderweg
ontmoet, sociale uitsluiting en constante kopzorgen over

hoe het verder moet.

3. Beperkte toegang tot zorg, zowel in de landen van aan-

komst als in transitlanden.
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RECHT OP SEKSUELE
EN REPRODUCTIEVE
GEZONDHEID

Dokters van de Wereld baseert haar aanpak rond seksuele en reproduc-
tieve zorg op de fundamentele rechten van de mens. Dat houdt in dat we
genderidentiteit en seksuele geaardheid erkennen als basisrecht én mee
ten strijde trekken tegen gendergerelateerd geweld zoals mensenhandel

en seksuele uitbuiting.

SEKSUELE GEZONDHEID:

Dokters van de Wereld pleit voor een gezonde seksuele beleving voor ieder-
een, ongeacht geaardheid of genderidentiteit. Door informatie en diensten
die seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA's) behandelen toegankelijk te

maken, worden mogelijke risico's bij intiem contact in de kiem gesmoord.

REPRODUCTIEVE GEZONDHEID:

Dokters van de Wereld komt op voor een wereld waarin vrouwen overal ter
wereld baas zijn over hun eigen lichaam. We verdedigen mee hun recht op
keuzevrijheid rond moederschap - namelijk of ze wel of niet kinderen willen
krijgen, hoeveel precies en wanneer - en zorgen voor een klimaat waarin ze
dat kunnen doen zonder risico’s voor hun gezondheid of die van hun kinderen.
Vrouwen én mannen kunnen in ons gespecialiseerd zorgaanbod terecht voor
begeleiding rond seksuele gezondheid en familieplanning. Met kwaliteitszorg

voor, tijdens en na de bevalling helpen we bovendien sterfgevallen voorkomen.

GENDERGERELATEERD GEWELD (GGG):

Hoewel gewapende conflicten en humanitaire crisissen een broeihaard zijn
voor GGG, komt het helaas overal ter wereld voor. Vrouwen en jonge meisjes
zijn de grootse dupe. Daarom willen we het opsporingssysteem en de toegang
tot aangepaste diensten verbeteren, ondermeer door in te zetten op sensibi-
lisering en empowerment zodat de hele samenleving mee betrokken wordt in

de uitroeiing van dit soort geweld.



NOODHULP BlJ
CRISIS EN CONFLICT

Na een gewapend conflict of een verwoestende natuurramp is de

gezondheid van de burgers vaak zeer kwetsbaar. De samenleving

raakt ontwricht, maakt een groot deel van de bevolking in één

klap dakloos of dwingt hen op de vlucht te slaan.

Dokters van De Wereld biedt in deze situaties rechtstreekse

noodhulp ter plaatse op basis van onze humanitaire

kernwaarden (menselijkheid, neutraliteit, onpartijdigheid

en onafhankelijkheid). Daarvoor werken we zolang als nodig

nauw samen met lokale instellingen en organisaties - als die

er al zijn. We denken bovendien met hen mee over hoe het

nadien verder moet met de heropbouw van het zorgsysteem

ter plaatse. De directe toekenning van humanitaire hulp aan

lokale organisaties is trouwens een grote uitdaging op vlak van

de doeltreffendheid.




HARM REDUCTION

Dokters van de Wereld ontwikkelt projecten om de
gezondheidsrisico's voor druggebruikers en sekswer-
kers in te dijken, in samenwerking met de betrokken
personen en organisaties op het terrein. Naast medi-
sche hulp kunnen ze bij ons ook terecht voor psycho-
sociale ondersteuning. Op die manier worden zowel
de betrokkenen als hun omgeving deel van een struc-
turele en duurzame oplossing (empowerment) zodat
zij die het nodig hebben de hulp en begeleiding krij-

gen waar ze onvoorwaardelijk recht op hebben.



DOKTERS VAN DE WERELD,
EEN ORGANISATIE MET EEN
UNIEK DNA

Dokters van de Wereld zorgt zowel in Belgié als daarbuiten voor de

meest kwetsbare mensen die uit de reguliere zorgboot vallen.

2. We zijn een brede internationale beweging van geéngageerde werkne-
mers, vrijwilligers en partners. Samen waken we erover dat we de recht-
hebbenden betrekken in onze strijd en responsabiliseren we hen zodat

ze zelf mee de motor vormen van sociale verandering.
3. Naast een medische ngo zijn we ook een mensenrechtenorganisatie
die het universele recht op gezondheid verdedigt en vecht voor soci-

ale verandering.

4. Alles wat we doen is gefocust op duurzame verandering op lange termijn.







NA EEN DECENNIUM VAN EXPONENTIELE
GROEI EN UITBREIDING VAN ONZE
PROJECTEN BREEKT EEN NIEUW
HOOFDSTUK AAN

IN BELGIE

Sinds 2012 hebben we in La Louviére, Oostende, Namen en Zeebrugge zorgantennes
opgericht ter versterking van de reeds bestaande centra voor zorg, onthaal en orienta-

tie (cozo) in Brussel en Antwerpen.

In 2013 gingen we nog een stapje verder. Dat jaar trok de eerste Zorgbus de Brusselse
straten in, op zoek naar mensen die niet via de beschikbare kanalen aan zorg konden

komen. Die kreeg er in 2017 een Waals broertje bij, in Henegouwen.

Tijdens de zomer van 2015 was Dokters van de Wereld als één van de eerste organisa-
ties aanwezig in het Brusselse Maximiliaanpark, om migranten en vluchtelingen die in
het park kampeerden te verzorgen in afwachting van hun afspraak bij de dienst Vreem-
delingenzaken. Waar we in eerste instantie hulp aanboden met mobiele teams, kreeg

onze werking twee jaar later, in 2017, een vaste locatie: de humanitaire Hub.

Ookin 2017 openden onze eerste twee geintegreerde zorgcentra hun deuren in Brussel,

bedoeld om alle verschillende zorgnoden van Brusselaars onder één dak te verenigen.










Sinds 2013 hebben we met success verscheidene langetermijn
missies in het buitenland op poten gezet, ondermeer in Tunesig,
Niger en Mali of in de Democratische Republiek Congo. In Congo
ging Dokters van de Wereld in zee met het lokale Panzi-hospitaal
van Dokter Mukwege die voor zijn werk in 2018 de Nobelprijs voor

de Vrede in de wacht sleepte.

Verder lanceerden we enkele samenwerkingsverbanden met loka-
le organisaties, zoals de partnerprojecten met Keoogo in Burkina
Faso sinds 2010 en met Terres Rouges in Bénin sinds 2017 rond

straatkinderen.

Daarnaast was Dokters van de Wereld ter plekke in landen met
humanitaire noodsituaties, van het Syrische conflict in 2011 tot de

hongersnood in de Hoorn van Afrika in 2017.



TOEKOMSTVISIE TEGEN 2025

Tussen nu en 2025 zal Dokters van de Wereld
zich blijven inzetten voor het universele recht
op gezondheidszorg en dat engagement daar
waar nodig opschroeven. In de landen waar we
al aanwezig zijn, zetten we onze inspanningen
verder om de gezondheidssituatie op alle mo-
gelijke fronten te verbeteren.

Voortbouwend op eerdere successen kiezen
we ook voor de komende periode voor een
strategie die lokale samenwerkingsverbanden
en (her)integratie van onze rechthebbenden in
het zorgsysteem centraal stelt. Die aanpak zet
de gezondheidsbevordering en empowerment
van de getroffen mensen en gemeenschappen
centraal. Bij dit alles zorgen we ervoor dat we
als organisatie sterk en financieel autonoom

blijven.




In Tunisié trekken vrijwilligers met zorgbussen de straten van Sfax, Médenine en Tunis in op zoek naar

migranten en andere mensen aan de rand van de samenleving die hulp nodig hebben. Sinds maart 2020
verrichten ze er bovendien cruciaal werk in de strijd tegen COVID-19, via sensibilisering rond bescher-
mingsmaatregelen en hygiénekits.
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MET DEZE VIER STRATEGISCHE BOUWSTENEN
ZIIN WE VAN PLAN WE ONZE TOEKOMSTVISIE
WAAR TE MAKEN

Een ijzersterke beweging verenigd achter één
doel: toegang tot gezondheidszorg voor ieder-
een, met als speerpunt de meest kwetsbare
mensen. We verlenen niet alleen zorg: gewa-
pend met een waterdicht pleidooi en onver-
moeibare inzet timmert onze beweging ook
actief mee aan sociale verandering door het
universele recht op gezondheid te verdedigen.
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Daklozenopvang in Brussel: onder druk van
Dokters van de Wereld en haar partners heeft
de Brusselse overheid tijdens de COVID-19 pandemie de noodop-
vangcapaciteit uitgebreid. Intussen kreeg een door Dokters van de
Wereld gerunde herstelopvang voor kwetsbare daklozen in Ant-
werpen groen licht om als permanent project verder te gaan.
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Dankzij de campagne Je geld of je leven’ die pleit voor betaalba-
re geneesmiddelen, stelde Dokters van de Wereld de geneesmid-
delenindustrie, de woekerwinsten en het brevetsysteem aan de
kaak. Dit systeem moet dringend herbekeken worden: de sociale
zekerheid van landen raakt erdoor in moeilijke papieren en heel
wat patiénten zien levensnoodzakelijke behandelingen aan hun
neus voorbijgaan omdat ze te duur zijn.

In Belgié werd - dankzij deze campagne - recent nog vooruitgang
geboekt. Sinds 1 januari 2019 kunnen Hepatitis C patiénten een
behandeling met Sofosbuvir krijgen, zelfs wanneer de ziekte nog
in een vroeg stadium is. Voordien werd deze behandeling omwille
van het duizelingwekkende hoge prijskaartje van 43.000 euro en-
kel toegediend aan ‘ernstig zieke' patiénten in een ver gevorderd
stadium. Een teken van hoop maar de strijd is nog lang niet gestre-
den. Dokters van de Wereld blijft de komende jaren opkomen te-
gen woekerprijzen voor andere levensreddende geneesmiddelen.



Gecontroleerde uitbreiding van onze activiteiten in
drie Belgische regio’s en acht landen waar we reeds
aanwezig zijn. We blijven groeien maar op een be-
wuste manier, om binnen onze vier werkterreinen
zoveel mogelijk impact te hebben op de gezond-
heidssystemen met het oog op duurzame verande-
ring op de lange termijn.

Daarnaast gaan we de komende periode aan de slag
met een vijfde front dat zal inspelen op specifieke
gezondheidsrisico’s die klimaatverandering met zich
meebrengt, Bij elk van deze fronten blijven we onze
expertise rond mentale hulpverlening uitbouwen.

Verder staat een reeks diepgravende rapporten op het programma die zich
stuk voor stuk bogen op onze unieke expertise, ervaringen en inzichten
vanop het terrein.

Een greep uit het aanbod:

Een uitgebreide evaluatie van het principe ‘One Health’, die er alvast veel-
belovend uitziet op basis van de eerste resultaten uit het pilootproject met
Dierenartsen zonder Grenzen in Niger. Met wat we intussen weten over
de oorsprong en verspreiding van COVID-19 is het vandaag meer dan ooit
duidelijk dat de gezondheid van de mens onlosmakelijk verbonden is met
milieubescherming en dierenwelzijn.(2020)

Het rapport ‘Mental Health on the Move’ brengt de mentale gezondheid
van vluchtelingen in 7 kampen in Bosnié-Herzegovina in kaart via data die
over een tijdsspanne van twee jaar werden bijgehouden tijdens consulta-
ties door onze lokale psychologenteams. (2020)

De kwalitatieve als kwantitatieve studie bij migranten in Marokko, Niger

en Tunesié peilde naar algemene levensomstandigheden, blootstelling aan
geweld en toegang tot zorg. (2017-2018).







Al onze activiteiten vertrek-
ken vanuit samenwerkings-
verbanden en zijn gericht op
empowerment en gezond-
heidsbevordering.

Dokters van de Wereld onder-

steunt Terres Rouges (Benin)

en Keoogo (Burkina Faso),

twee organisaties die zich

straatkinderen en -jongeren

empoweren. We gaan holisti-
sche tewerk, op een manier die de eigenheid van elk kind
respecteert en geval per geval naar een geschikte oplos-
sing zoekt die zo dicht mogelijk aanleunt bij de toekomst
waar ze zelf van dromen.

Het project Met Haar begeleidt vrouwen naar empower-
ment en een betere gezondheid door hun ontwikkeling
op psychosociaal vlak te stimuleren en hen te helpen op
eigen houtje in hun kracht te komen zodat ze (opnieuw)

de regie over hun gezondheid krijgen.
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Een organisatie die dank-
zij een sterkere financiéle
positie en een uitnodigend
personeelsbeleid een pe-
riode van veelbelovende
groei tegemoet gaat zonder
aan kwaliteit in te boeten,
door te werken vanuit een
gedecentraliseerd geheel
dat alle missies en activitei-
ten naadloos integreert.

Omdat ze met dezelfde
doelgroepen werken en gelijkaardige interventies uit-
voeren, hebben onze teams in Tunesié en Belgié een
praktijkwerkgroep opgericht om ervaringen vanop het
terrein uit te wisselen, bijvoorbeeld rond druggebrui-
kers en straatjongeren.
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BUDGET

UITGAVEN
® 70%
® 10

BUITENLANDSE MISSIES

BINNENLANDSE PROJECTEN

%
%
%

ONDERSTEUNING MISSIES

13
e 7

OPERATIONELE KOSTEN

INKOMSTEN
® 80% SUBSIDIES

7

® 20% PRIVEGIFTEN

26



ONZE TEAMS

&

Belgisch personeel: 110 personen
Internationaal personeel: 350 personen
Vrijwilligers : 600 personen

(@)

£

12.616 doktersbezoeken
421 psychologenconsultaties
4.478 Maatschappelijke adviesraadplegingen

5 i EO'.
(3

Dokters van de Wereld werd in 1980
in Frankijk opgericht. In 1997 zag de
Belgische tak het licht.

&

We zijn als medische ngo aanwezigin 75
andere landen, naast onze activiteiten in
eigen land.
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