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Overwegende dat,

•	 Gezondheidsuitdagingen in toenemende mate grensoverschrijdend, multidimensionaal en complex zijn;
•	 Er (ook in Nederland) sprake is van toenemende ongelijkheid in toegang tot betaalbare, kwalitatieve, essentiële  

gezondheidszorg en medicijnen en daardoor groeiende ongelijkheid in gezondheidskansen (health inequities);
•	 De COVID-19 pandemie de onlosmakelijke verbondenheid tussen de volksgezondheid in Nederland en wereldwijde 

ontwikkelingen en uitdagingen heeft aangetoond;
•	 Het kabinet in oktober 2022 de Nederlandse mondiale gezondheidsstrategie 2023-2030 gepubliceerd heeft en de partijen 

deze strategie onderschrijven;
•	 De Dutch Global Health Hub een samenwerkingsverband is dat de verscheidene global health netwerken bij elkaar 

brengt. 
•	 De Dutch Global Health Hub relevante actoren en sectoren op het gebied van de drie prioriteiten van de 

Nederlandse mondiale gezondheidsstrategie verenigt door middel van een online platform en drie Communities of  
Practice waarin de actoren bij elkaar komen.

•	 In de Nederlandse mondiale gezondheidsstrategie is vastgelegd dat binnen de Dutch Global Health Hub actief 
wordt ingezet op jongerenparticipatie, omdat dit essentieel is voor het verbeteren van gezondheid van jongeren 
wereldwijd en voor innovatief, toekomstbestendig beleid en programma’s;

•	 In de Nederlandse mondiale gezondheidsstrategie is vastgelegd dat de inzet op mondiale gezondheid context
specifiek is en dat daarom de verbinding met en inbreng van relevante partners uit Lage- en Middeninkomens 
Landen (LMIC) (volgens de Wereldbank classificatie) van groot belang is;

•	 Bij de opzet van de Dutch Global Health Hub wordt voortgebouwd op en verbinding gezocht met bestaande 
samenwerkingen en initiatieven op het gebied van global health.

Partijen sluiten daarom een pact met als titel: Dutch Global Health Pact.

Komen het volgende overeen:

Artikel 1. Algemene doelstellingen en principes 

Artikel 1.1 Definities
•	 Dutch Global Health Pact: Een intentieverklaring (ofwel: pact) , die de partijen stimuleert actief bij te dragen aan de 

implementatie van de Nederlandse mondiale gezondheidsstrategie.
•	 Dutch Global Health Hub (GHH): een samenwerkingsverband (network-of-networks) van (vertegenwoordigers 

van) alle relevante actoren en organisaties, zoals kennisinstituten en - platforms, academici, ngo’s, topsectoren, 
op het gebied van verschillende facetten van mondiale gezondheid.

•	 Community of Practice (CoP): Thematische werkgroep per prioriteit in de Nederlandse mondiale gezondheids
strategie, waarin een lerende omgeving wordt gecreëerd om gezamenlijke activiteiten te organiseren en innovatie 
en kennisuitwisseling te stimuleren. De partijen nemen deel op basis van    expertise. De CoP wordt georganiseerd 
en voorgezeten door een of twee partijen benoemd door de CoP.

•	 Afstemmingsoverleg: Tweemaal per jaar vindt overleg plaats beurtelings onder voorzitterschap van  het Ministerie 
van VWS en het Ministerie van BZ met twee vertegenwoordigers per CoP, waarvan in ieder geval vertegenwoor
digers van de verschillende sectoren. Doel is elkaar te informeren over de invulling en voortgang van de 
verschillende CoP initiatieven, synergiën  en wederzijds leren te bevorderen en de strategische agenda van 
de GHH vast te stellen.

•	 Partijen: De ondertekenende organisaties van het Pact, tenzij anders vermeld.
•	 Secretariaat: Verantwoordelijk orgaan voor het bewaren van de continuïteit van de Dutch Global Health Hub door 

programmamanagement, communicatie (onderhouden website) en de organisatie van de tweejaarlijkse 
afstemmingsoverleggen. Deze verantwoordelijkheid ligt bij de Rijksoverheid.
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Artikel 1.2 Algemene doelstellingen
Middels dit Pact wordt beoogd vorm te geven aan de Dutch Global Health Hub. De Dutch Global Health Hub heeft als 
doel bij te dragen aan het bereiken van de drie prioriteiten in de Nederlandse mondiale gezondheidsstrategie:

1.	 Het versterken van de mondiale gezondheidsarchitectuur en nationale gezondheidssystemen
a.	 Speerpunt: Internationale coherentie en multilaterale samenwerking;
b.	 Speerpunt: Verbeterde toegang tot primaire gezondheidszorg en Seksuele en Reproductieve Gezondheid en 

Rechten (SRGR).

2.	 Het verbeteren van internationale pandemische paraatheid en minimaliseren van grensoverschrijdende 
gezondheidsdreigingen
a.	 Speerpunt: Wereldwijde rechtvaardige toegang tot medicijnen en gezondheidsproducten;
b.	 Speerpunt: Versterkte internationale inzet op antimicrobiële resistentie (AMR) en zoönosenbeleid

3.	 Het adresseren van de impact van klimaatverandering op volksgezondheid en vice versa
a.	 Speerpunt: Internationale verduurzaming en klimaatbestendig maken van de zorg;
b.	 Speerpunt: Internationale actie op klimaat, water en voedsel.

Partijen stellen zich met betrekking tot de beoogde impact van het Global Health Pact de volgende algemene 
doelen met betrekking tot het realiseren van de prioriteiten zoals neergelegd in de Nederlandse mondiale 
gezondheidsstrategie:
1.	 Kennisoverdracht en onderlinge partnerschappen te stimuleren;
2.	 Initiatieven te stroomlijnen en te coördineren;
3.	 Innovatie te stimuleren;
4.	 Bij te dragen aan internationale en interdepartementale beleidscoherentie;
5.	 Een voorvechtersrol aan te nemen door onder andere niet-gouvernementele gezondheidspartners.

Artikel 1.3 Overkoepelende principes
Partijen werken met elkaar samen volgens de gedeelde overkoepelende principes.
1.	 Inclusief: Het structureel meepraten en meedenken van achtergestelde groepen in de (internationale) samenleving 

op basis van gelijkwaardige rechten en plichten.
2.	 Representatief: De deelnemers aan het overleg vertegenwoordigen een achterban die belang heeft bij het 

realiseren van de mondiale gezondheidsstrategie.
3.	 Vraaggestuurd: Dat relevante stakeholders uit LMIC onderdeel zijn om  enerzijds de hub te consulteren, zodat de 

activiteiten van de Dutch Global Health Hub “vraaggestuurd” zijn en anderzijds om van elkaar te leren.
4.	 Rechtvaardig: Met alle partijen zal op een eerlijke, rechtvaardige manier worden samengewerkt. Dit principe 

adresseert de eerlijke en rechtvaardige verdeling van de lasten binnen mondiale gezondheidssamenwerkingen en 
het betrekken van alle belanghebbenden. In de context van klimaatverandering gaat het hier over principes van 
klimaatrechtvaardigheid, waarbij rekenschap wordt gegeven van een ongelijke verdeling van oorzaken, klimaat-
schade en mitigatie- en adaptatiemogelijkheden door structurele ongelijkheden in de wereld. 

5.	 Flexibel: De mogelijkheid om de inhoudelijke activiteiten te kunnen veranderen in de                 loop van de tijd als 
dit zorgt voor meer toegevoegde waarde en zo beter aansluit op de maatschappelijke realiteit.

6.	 Innovatief: Het proces van voortdurende ontwikkeling, aanpassing, verbetering en opschaling van ideeën voor de 
verbetering van producten, diensten en werkwijzen.

7.	 Transparant: Open met elkaar het gesprek te voeren en duidelijkheid over de missie, visie, doelstelling en afspra-
ken te creëren om zo met elkaar te verbinden.

8.	 Onafhankelijk: Alle partijen bij de GHH behouden te allen tijde hun juridische en de facto onafhankelijkheid ten 
aanzien van de informatie die zij delen, de adviezen die ze geven en de activiteiten die ze organiseren.

Artikel 1.4  Inspanning partijen
De partijen zullen zich inspannen voor de activiteiten van de Global Health Hub. Deze inspanning hangt af van hun 
specifieke rol in afstemmingsoverleg, CoP, waarnemer of ad hoc deelname.
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Artikel 2. Terms of Reference Communities of Practice

Ten behoeve van het functioneren van de verschillende CoPs en het creëren van  synergie tussen de verschillende CoPs 
onderling, worden Terms of Reference opgesteld door de partijen bij de verschillende CoPs. Daarin staan in ieder geval 
de volgende aspecten opgenomen:
1.	 Er komen drie CoPs, die elk bijdragen aan één van de drie prioriteiten in de Nederlandse mondiale gezondheids-

strategie. De deelnemende partijen spelen zelf een actieve rol bij de organisatie van de CoP en vaststelling van de 
agenda. 

2.	 De CoPs onderzoeken en concretiseren op welke specifieke thema’s zij  van toegevoegde waarde zijn en op welke 
thema’s zij activiteiten willen ontwikkelen. Hiertoe stelt elke CoP binnen een half jaar na de lancering van de GHH 
concrete en meetbare doelen vast die deelnemers ieder afzonderlijk niet kunnen bereiken en die halverwege de 
looptijd van dit convenant geëvalueerd worden.

3.	 Door samen te werken met partners uit LMIC wordt er vraaggestuurd gewerkt en kunnen partijen elkaar 
consulteren en van elkaar leren als onderdeel van   de Communities of Practice. Hiertoe is de intentie dat in 
elke bijeenkomst van de Communities of Practice deelnemers uit LMIC deelnemen.

4.	 Het voorzitterschap van elke CoP zal roulerend zijn tussen de partijen bij het pact.
5.	 In elke CoP nemen stakeholders deel uit tenminste drie verschillende  sectoren.
6.	 Het Ministerie van VWS en het Ministerie van BZ en de andere betrokken overheidsinstanties zoals het RIVM, 

kunnen ook deelnemen aan de CoPs.
7.	 De activiteiten van elke CoP zijn bijvoorbeeld: het analyseren van kennisbehoeften en voorstellen doen voor een 

kennisagenda, het organiseren van inhoudelijke bijeenkomsten, het delen van best practices, het (ongevraagd) 
adviseren van de overheid en het verbinden met      andere Europese Global Health Hubs.

8.	 Het secretariaat ondersteunt de CoPs bij het uitvoeren van de   activiteiten zoals beschreven in artikel 2.7.
9.	 Elke CoP stelt de eigen overlegfrequentie en -structuur vast.
10.	 Voertaal is Engels tenzij de groep volledig uit Nederlands sprekende deelnemers bestaat.

Artikel 3. Afstemmingsoverleg Dutch Global Health Hub

1.	 Het afstemmingsoverleg bestaat uit twee vertegenwoordigers uit elke CoPen uit vertegenwoordigers van het 
Ministerie van VWS en het Ministerie van BZ. Daarnaast nemen representatieve vertegenwoordigers namens de 
verschillende sectoren deel.

2.	 Het voorzitterschap van het afstemmingsoverleg van de Dutch Global Health Hub rouleert tussen het Ministerie 
van VWS en het Ministerie van BZ.

Artikel 4. (Tussentijdse) toetreding

1.	 Het Pact staat open voor toetreding van partijen die de - in het Pact geformuleerde - doelstellingen nastreven.
2.	 Een partij dient een verzoek in tot deelname aan het Global Health Pact aan het secretariaat. Zodra het secretariaat 

schriftelijk heeft ingestemd met het verzoek tot toetreding, ontvangt de toetredende partij de status van partij bij 
het Pact.

3.	 Naast de reguliere partners van het Global Health Pact kunnen ook mensen worden uitgenodigd voor specifieke 
sessies of CoP bijeenkomsten als daar vanuit de CoP behoefte of gelegenheid voor is en indien zij ter zake expertise 
hebben.

Artikel 5. Bekendmaking en voorlichting

1.	 Partijen informeren na de ondertekening hun leden of achterban over het Dutch Global Health Pact.
2.	 De tekst van het Dutch Global Health Pact wordt zo spoedig mogelijk na ondertekening in de  Staatscourant 

gepubliceerd.
3.	 Partijen informeren gedurende de looptijd van het Dutch Global Health Pact actief hun leden of achterban over de 

doelstelling, voortgang en resultaten.
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Artikel 6. Status van waarnemer

1.	 De status van waarnemer is mogelijk voor experts of organisaties die structureel willen deelnemen of bijdragen aan 
inhoudelijke bijeenkomsten en activiteiten van de verschillende CoPs, zonder deel uit te maken van besluitvorming 
in de CoP.

2.	 De status van waarnemer staat open voor partijen die actief zijn op 1 van de prioriteiten van de Mondiale 
Gezondheidsstrategie en:
a.	 een evidente link met Nederland hebben.
b.	 gekwalificeerd kunnen worden als een toonaangevende internationale, regionale, nationale of lokale actor of 

belangenbehartiger in gezondheid. 
3.	 Vereisten om de status van waarnemer te kunnen krijgen zijn het hebben van een bijzondere expertise of een 

bijzonder belang bij het bereiken van de doelstellingen van de GHH.
4.	 Partijen die belangstelling hebben de status van waarnemer te krijgen, kunnen hiertoe zelf een schriftelijk verzoek 

indienen bij de voorzitter van de betreffende CoP(s) of voorgedragen worden door de bestaande partijen bij de CoP(s).
5.	 Selectie van partijen om de status van waarnemer te krijgen gebeurt door een gewone meerderheidsstemming per 

CoP waarin het verzoek wordt ingediend.

Artikel 7. Inwerkingtreding, looptijd, wijzigingen en tussentijdse opzegging

1.	 Het Pact treedt in werking op de dag nadat het door alle partijen is ondertekend.
2.	 Het Pact eindigt na verloop van zeven jaar, tenzij sprake is van tussentijdse beëindiging.
3.	 Elke Partij heeft de mogelijkheid om het lidmaatschap van het Pact op te zeggen door middel van een schriftelijke 

mededeling aan het Secretariaat met inachtneming van een opzegtermijn van drie maanden.h
4.	 Partijen treden tijdig met elkaar in overleg over eventuele verlenging van het Pact.
5.	 Elke partij kan de andere partijen schriftelijk verzoeken het Pact te wijzigen. De wijziging behoeft de instemming van 

alle partijen waarin de Rijksoverheid een doorslaggevende stem heeft. De wijziging en de verklaringen tot instemming 
worden in afschrift als bijlage aan het Pact gehecht.

6.	 Wanneer een deelnemende partij het lidmaatschap van het Pact opzegt, blijft het Pact voor de overige deelnemende 
partijen in stand.

Artikel 8. Slotbepalingen

Artikel 8.1 Uitvoering in overeenstemming met het Unierecht en het Nederlandse Recht
a.	 De afgesproken intenties van Partijen en de nadere uitwerking daarvan zullen in overeenstemming met het inter

nationale recht, het Unierecht en het Nederlandse recht worden uitgevoerd in het bijzonder voor zover de afspraken 
vallen onder de werking van de internationale, Europese en Nederlandse regels met betrekking tot aanbesteding, 
mededinging, subsidie, staatssteun en technische normen en voorschriften.

b.	 Voor het uitwisselen van persoonsgegevens of andere gegevens in het kader van de afgesproken intenties, zoals 
bedrijfsgegevens, concurrentiegevoelige informatie en de verwerking daarvan maken Partijen zodanige afspraken 
dat wordt voldaan aan de eisen die de van toepassing zijnde Europese en nationale wet- en regelgeving, zoals de 
Algemene Verordening Gegevensverstrekking en de Wet open overheid, daaraan stelt.

c.	 Als blijkt dat een van de afgesproken intenties strijdig zijn met het internationale recht, het Unierecht en/of het 
Nederlandse recht, vervallen deze. De overige bepalingen blijven dan overeind.

Artikel 8.2 Nakoming
Partijen komen overeen dat de nakoming van de afspraken van het Pact niet in rechte afdwingbaar is. Het gaat om een 
intentieverklaring.

Artikel 8.3 Gegevensverwerking en informatie-uitwisseling
De Pactpartners verplichten zich over en weer, met in achtneming van de wettelijke bepalingen, alle informatie te 
verstrekken die nodig is om de in artikel 1 van dit Pact vermelde doelen te bereiken.

Artikel 8.4 Evaluatie
1.	 Evaluatie van de behaalde resultaten in de Hub zal twee keer per jaar plaats vinden in het afstemmingsoverleg. 
2.	 Indien de meningen van partijen over de behaalde resultaten verschillen, wordt hiervan melding gemaakt in een 

verslag.
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