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InformationÊandÊCommunicationÊTechnologyÊ(ICT)Êoffers
significantÊ opportunityÊ andÊ potentialÊ forÊ world-wideÊ ad-
vancementÊinÊhealthÊandÊhealthÊcare.ÊeHealth,ÊisÊtheÊuseÊin
theÊ healthÊ sectorÊ ofÊ ICTÊ forÊ clinical,Ê educationalÊandÊ ad-
ministrativeÊpurposes,ÊbothÊlocallyÊandÊatÊaÊdistance,ÊandÊa
keyÊenablerÊforÊsupportingÊhealthÊsystemsÊandÊdeliveryÊof
healthÊcare.

PhaseÊIIÊofÊtheÊWorldÊSummitÊonÊtheÊInformationÊSociety
(WSIS)Ê heldÊ inÊ TunisÊ inÊ 2005,Ê adoptedÊ aÊ PlanÊ ofÊ Action
thatÊ urgesÊ differentÊ stakeholdersÊ toÊ contributeÊ activelyÊ in
harnessingÊ theÊ powerÊ ofÊ ICTÊ forÊ theÊ achievementÊ ofÊthe
MilleniumÊ DevelopmentÊ GoalsÊ (MDGs)Ê andÊ forÊ bridging
theÊ soÊ calledÊ digitalÊ divide.Ê SimilarlyÊ inÊ 2005,Ê theÊ World
HealthÊAssemblyÊ(WHA)ÊpassedÊaÊresolutionÊurgingÊcoun-
triesÊtoÊtakeÊadvantageÊofÊtheÊpotentialÊofferedÊbyÊeHealth
toÊstrengthenÊtheirÊhealthÊsystems.ÊInÊ2006,ÊtheÊWHAÊalso
requestedÊ WHOÊ MemberÊ States,Ê inÊ anotherÊ resolution,Ê to
useÊICTÊtoÊhelpÊaddressÊtheÊglobalÊshortageÊofÊhealthÊwork-
ers.Ê ThisÊ healthÊ workforceÊ crisisÊ isÊ particularlyÊ acuteÊ in
Sub-SaharanÊ AfricaÊ whereÊ thirty-sixÊ countriesÊ haveÊa
healthÊworkerÊdensityÊbelowÊaÊcriticalÊminimumÊnecessary
forÊ effectiveÊ provisionÊ ofÊ basicÊ healthÊ services.Ê WithÊ a
broadÊ rangeÊ ofÊ possibleÊ applicationsÊ inÊ supportÊ ofÊhealth
serviceÊprovision,Êcommunication,Êeducation,Êbusiness,Êand
governance,ÊeHealthÊoffersÊaÊsignificantÊnumberÊofÊoppor-
tunitiesÊtoÊaddressÊthisÊhealthÊcrisis.

AÊworkshopÊheldÊinÊBrusselsÊinÊJanuaryÊ2006,Êsponsored
byÊtheÊEuropeanÊCommissionÊ(EC)ÊandÊtheÊEuropeanÊSpace
AgencyÊ (ESA),Ê focusedÊ onÊ theÊ potentialÊ ofÊ satellite
telecommunicationÊtechnologyÊtoÊstrengthenÊhealthÊsystems
inÊAfrica,ÊrecognisingÊthatÊgivenÊtheÊlimitedÊreachÊofÊland
basedÊ andÊ mobileÊ telecommunication,Ê satelliteÊ technology
couldÊ significantlyÊ extendÊ theÊ reachÊ ofÊ communicationÊ to
remoteÊandÊisolatedÊareasÊofÊtheÊcontinent.ÊAÊTelemedicine
TaskÊForceÊ(TTF)ÊwasÊthereforeÊsetÊupÊwithÊaÊmandateÊto
developÊaÊcomprehensiveÊpictureÊofÊtelemedicineÊopportu-
nitiesÊinÊAfrica,ÊfocussingÊinÊparticularÊonÊtheÊSub-Saharan
region,Ê andÊ toÊ formulateÊ recommendationsÊ forÊ futureÊ ac-
tion.ÊTheÊTTFÊwasÊcomposedÊofÊrepresentativesÊfrom:Êthe
AfricanÊ UnionÊ CommissionÊ (AUC),Ê theÊ NewÊ Partnership
forÊAfricaÕsÊDevelopmentÊ(NEPAD),ÊtheÊAfricanÊDevelop-
mentÊ BankÊ (AfDB),Ê theÊ CommunautŽÊ EconomiqueÊ et
MonŽtaireÊdeÊ l'AfriqueÊCentraleÊ (CEMAC),Ê theÊOrganisa-
tionÊdeÊCoordinationÊpourÊ laÊ lutteÊcontreÊ lesÊEndŽmiesÊen
AfriqueÊ CentraleÊ (OCEAC),Ê theÊ EastÊ AfricanÊ Community
(EAC),Ê theÊEconomicÊCommunityÊofÊWestÊAfricanÊStates
(ECOWAS),ÊtheÊSecretariatÊofÊtheÊAfrican,ÊCaribbeanÊand
PacificÊGroupÊofÊStatesÊ(ACPÊSec),ÊtheÊWorldÊHealthÊOrga-
nizationÊ(WHO),ÊtheÊEuropeanÊCommissionÊ(EC),ÊandÊthe
EuropeanÊSpaceÊAgencyÊ(ESA).

TheÊ TTFÊ hasÊ sinceÊ reviewedÊ theÊ healthÊ policiesÊ and
strategiesÊforÊAfricanÊdevelopmentÊofÊNEPAD,ÊWHOÊand
theÊ EU.Ê TheÊ review,Ê however,Ê revealedÊ thatÊ overallÊICT
penetrationÊinÊmostÊAfricanÊcountriesÊisÊlow.ÊFor,Êexample,
despiteÊtheÊrapidÊgrowthÊofÊmobileÊphoneÊsubscribersÊinÊthe
lastÊfewÊyears,ÊtheÊtotalÊpenetrationÊrateÊforÊtheÊSub-Saha-
ranÊregionÊinÊ2003,ÊexcludingÊSouthÊAfrica,ÊwasÊasÊlowÊasÊ3
subscribersÊ perÊ 100Ê inhabitants.Ê TheÊ figuresÊ wereÊ signifi-
cantlyÊhigherÊforÊSouthÊAfrica,ÊwithÊ36ÊperÊ100Êinhabitants
(ITUÊ2004).ÊAvailabilityÊofÊcomputersÊandÊinÊparticularÊin-

ternetÊaccessÊisÊextremelyÊlow.ÊAfricaÊremainsÊtheÊmostÊdis-
enfranchisedÊregionÊinÊtheÊworldÊasÊregardsÊinternetÊaccess.
TheÊTTFÊisÊconvincedÊthatÊbyÊcomplementingÊterrestrialÊin-
frastructureÊwithÊsatelliteÊcommunications,ÊcompleteÊcover-
ageÊofÊtheÊAfricanÊregionÊcanÊbeÊachieved.

PrivateÊpublicÊpartnershipsÊcanÊplayÊanÊimportantÊroleÊin
theÊ implementationÊ ofÊ eHealthÊ programsÊ andÊ projectsÊ in
Africa.ÊAÊshiningÊexampleÊofÊsuchÊpartnershipsÊatÊworkÊisÊin
theÊ NEPADÊ eAfricaÊ CommissionÕsÊ e-SchoolsÊ project,
whereÊ fiveÊ majorÊ consortiaÊ ofÊ privateÊ companiesÊ workÊ in
AfricanÊ countriesÊ withÊ nationalÊ industryÊ andÊ government
partnersÊ toÊ provideÊ interconnectivityÊ andÊ otherÊ ICTÊ infra-
structureÊtoÊschools. A typicalÊNEPADÊe-SchoolÊis equipped
withÊaÊsoÊcalledÊhealthÊpoint.ÊAÊhealthÊpointÊ isÊaÊcarefully
composedÊpackageÊofÊICTÊapplicationsÊtoÊsupportÊhealthÊed-
ucationÊandÊservicesÊwithinÊNEPADÊe-SchoolsÊproject.ÊOth-
erÊexamplesÊareÊtheÊAMREFÊdistanceÊlearningÊprojectÊofÊup-
gradingÊtheÊprofessionalÊcapacityÊofÊ22,000ÊKenyaÊnurses;Êa
remoteÊ consultationÊ systemÊ inÊ SeychellesÊ forÊ theirÊ122Ê is-
lands;ÊandÊanotherÊprojectÊinÊKenyaÊaddressingÊhealthÊinfor-
mationÊ managementÊ systems.Ê TheÊ potentialÊ toÊ extendÊthis
typeÊofÊpartnershipÊshouldÊbeÊexploredÊfurther.

AgainstÊthisÊbackground,ÊtheÊTTFÊhasÊalignedÊitselfÊwith
theÊhealthÊpoliciesÊandÊstrategiesÊforÊAfricanÊdevelopment
ofÊ NEPAD,Ê WHOÊ andÊ theÊ EU.Ê TheÊ strategiesÊ allÊ address
theÊ UNÊ MillenniumÊ DevelopmentÊ GoalsÊ (MDGs)Ê and
recogniseÊICTÊasÊanÊimportantÊenablerÊforÊprogressÊtowards
theseÊgoalsÊinÊtheÊAfricanÊregion.Ê

ConsequentlyÊtheÊTTFÊrecommendsÊaÊuser-andÊdemand-
drivenÊapproachÊtoÊsupportÊbetterÊaccessÊtoÊinformationÊand
knowledgeÊforÊAfricanÊhealthÊworkersÊandÊcitizens,Êbased
onÊ well-delineatedÊ localÊ needsÊ andÊ healthÊ priorities.Ê This
approachÊ laysÊ emphasisÊ onÊ supportÊ toÊ existingÊ initiatives
(atÊ theÊTTFÊstakeholderÊmeetingÊheldÊ inÊBotswanaÊonÊ1st
MarchÊ someÊ exampleÊ suchÊ asÊ theÊ aboveÊ mentionedÊ AM-
REF,ÊSeychellesÊandÊKenyaÊprojectsÊwereÊusedÊtoÊillustrate
theÊpotentialÊeHealthÊapplications)ÊwhichÊaddressÊtheÊneeds
ofÊtheÊstakeholders,ÊbyÊobservingÊandÊharmonisingÊrelated
initiatives,ÊpromotingÊopenÊmarkets,Ê facilitatingÊopenÊsys-
tems,Ê implementingÊ demonstratorsÊ andÊ proposingÊ gover-
nanceÊmodelsÊandÊfinancialÊoptions.

InÊ theÊ short-termÊ theÊ TTFÊ proposesÊ concreteÊ actionÊto
demonstrateÊtheÊfeasibilityÊofÊsatelliteÊtechnologyÊtoÊextend
theÊreachÊofÊeHealthÊandÊtoÊcontributeÊtoÊregionalÊeffortsÊto
overcomeÊ healthÊ workforceÊ shortages.Ê Short-termÊ actions
includeÊ pilotingÊ theÊ extensionÊ ofÊ existingÊ programmesÊ on
eHealth.ÊItÊisÊenvisagedÊthatÊthisÊpilotingÊprocessÊwillÊper-
mitÊanÊ immediateÊstartÊ forÊusingÊ ICTÊ inÊmanagementÊand
useÊofÊ informationÊandÊknowledgeÊforÊ improvedÊhealthÊ in
Sub-SaharanÊ AfricaÊ inÊ orderÊ toÊ demonstrateÊ theÊ potential
benefitsÊandÊtoÊallowÊanÊestimationÊofÊtheÊcostsÊofÊeffective
useÊ ofÊ theÊ availableÊ technology.Ê ThreeÊ activitiesÊ areÊ pro-
posed:ÊoneÊfocussingÊonÊusingÊeHealthÊinÊsupportÊofÊhealth
workforceÊ productionÊ andÊ trainingÊ (scaling-upÊ numbers,
performanceÊ improvement,Ê qualityÊ improvements);Ê aÊ sec-
ondÊoneÊonÊclinicalÊservicesÊ(toÊincreaseÊhealthÊserviceÊcov-
erage,Ê reachingÊ isolatedÊ areas);Ê andÊ aÊ thirdÊ oneÊ aimedÊ at
strengtheningÊtheÊintelligenceÊgatheringÊcapacityÊofÊhealth
systemsÊ andÊ theirÊ abilityÊ toÊ useÊ informationÊ forÊ decision
making.ÊTheseÊprojectsÊwillÊbeÊofÊparticularÊinterestÊtoÊthe
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EuropeanÊCommissionÊinÊconsideringÊtheÊpotentialÊexpan-
sionÊofÊeHealthÊasÊpartÊofÊtheÊEUÊStrategyÊforÊAfricaÊobjec-
tiveÊ ofÊ increasingÊ interconnectivity,Ê whichÊ willÊ beÊ taken
forwardÊunderÊtheÊ10thÊEuropeanÊDevelopmentÊFund.

InÊtheÊlong-term,ÊonÊtheÊbasisÊofÊtheÊlessonsÊlearnedÊfrom
theseÊtransitionÊphaseÊpilotÊprojects,ÊaÊprogrammaticÊframe-
workÊ willÊ beÊ developedÊ whichÊ willÊ outlineÊ actionsÊ inÊ a
step-wiseÊ developmentÊ ofÊ sustainableÊ eHealthÊ infrastruc-

tureÊandÊservices,ÊbasedÊonÊopenÊstandardsÊandÊtheÊneedsÊof
AfricanÊcountriesÊinÊtheÊpriorityÊareasÊasÊidentifiedÊbyÊthe
WHOÊExecutiveÊBoardÊinÊJanuaryÊ2006ÊwhileÊatÊtheÊsame
timeÊrespectingÊlegalÊandÊethicalÊprinciples.Ê

IfÊproperlyÊimplemented,ÊtheseÊplansÊwillÊhelpÊbringÊthe
powerÊofÊICTÊtoÊbearÊpositivelyÊonÊhealthÊsectorÊchallenges
inÊSub-SaharanÊAfricaÊandÊtherebyÊensureÊimprovedÊhealth
forÊitsÊcitizens.

EUROPEANÊJOURNALÊOFÊMEDICALÊRESEARCH4 JuneÊÊ26,Ê2007



EUROPEANÊJOURNALÊOFÊMEDICALÊRESEARCHJuneÊÊ26,Ê2007 5

InformationÊandÊCommunicationÊTechnologyÊ(ICT)ÊhasÊin-
troducedÊ significantÊ newÊ opportunitiesÊ forÊ extendingÊ the
reachÊofÊhealthÊandÊhealthÊservices,ÊofferingÊtheÊpotentialÊto
overcomeÊsomeÊofÊtheÊobstaclesÊofÊhealthÊworkforceÊshort-
agesÊandÊtoÊreachÊremoteÊareasÊwithÊtraining,ÊsupportÊand
remoteÊ consultationÊ opportunities.Ê eHealth,Ê theÊ combined
useÊinÊtheÊhealthÊsectorÊofÊICTÊforÊclinical,ÊeducationalÊand
administrativeÊpurposes,ÊbothÊlocallyÊandÊatÊaÊdistance,ÊisÊa
keyÊ enablerÊ forÊ supportingÊ healthÊ systemsÊ toÊ deliverÊ on
theirÊpromiseÊofÊgoodÊhealthÊforÊÊtheirÊcitizens.

AtÊaÊtelemedicineÊworkshopÊheldÊinÊBrusselsÊinÊJanuary
2006,Ê theÊ importanceÊ ofÊ satelliteÊ telecommunicationÊ tech-
nologyÊ toÊ complementÊ landÊ lineÊ andÊ mobileÊ communica-
tionsÊasÊaÊpowerfulÊassetÊforÊextendingÊtheÊreachÊofÊhealth
servicesÊtoÊremoteÊareasÊandÊsupportingÊhealthÊsystemÊde-
velopmentÊinÊSub-SaharanÊAfricaÊ(SSA)ÊwasÊclearlyÊarticu-
lated.ÊItÊwasÊwithÊaÊviewÊtoÊdevelopingÊaÊcompleteÊpicture
ofÊtelemedicineÊopportunitiesÊinÊSSAÊandÊformulatingÊrec-
ommendationsÊ forÊ furtherÊ stepsÊ thatÊ theÊ TelemedÊ Task
ForceÊ (TTF)Ê wasÊ setÊ up.Ê TheÊ EC,Ê ESA,Ê WHO,Ê AUC,
NEPAD,ÊAfDB,ÊCEMAC,ÊOCEAC,ÊEAC,ÊECOWAS,Êand
ACPÊSecÊareÊallÊrepresentedÊinÊtheÊTTF.

AmongÊtheÊworldÕsÊregions,ÊSub-SaharanÊAfricaÊwithÊits
47ÊcountriesÊandÊ750ÊmillionÊinhabitantsÊ(2005Êfigures)Êsuf-
fersÊtheÊhighestÊburdenÊofÊcommunicableÊdiseasesÊsuchÊas
HIV/AIDS,Ê tuberculosis,Ê andÊ malaria,Ê andÊ hasÊ theÊ lowest
healthÊ workforceÊ capacityÊ andÊ theÊ lowestÊ levelÊ ofÊ health
careÊexpenditureÊglobally,ÊwithÊ25%ÊofÊ theÊglobalÊburden
ofÊcommunicableÊdiseaseÊandÊonlyÊ3%ÊofÊtheÊworld'sÊhealth
workforceÊ andÊ 1%Ê ofÊ internationalÊ expenditureÊ onÊ health.
TheÊ averageÊ lifeÊ expectancyÊ atÊ birthÊ inÊ SSAÊ wasÊ 46Êin
2004.Ê HealthÊ serviceÊ coverageÊ isÊ low,Ê withÊ generallyÊ low
immunisationÊcoverageÊandÊ theÊ lowÊnumbersÊofÊbirthsÊat-
tendedÊ byÊ skilledÊ personnel.Ê TheÊ regionÊ facesÊ aÊ serious
healthÊworkforceÊcrisis,ÊdueÊtoÊtheÊmigrationÊofÊdoctorsÊand
nursesÊ fromÊ ruralÊ toÊ urbanÊ areas;Ê fromÊ publicÊ toÊ private
practiceÊorÊoutÊofÊtheÊhealthÊcareÊsector;ÊfromÊpoorÊtoÊricher
countriesÊwithinÊAfricaÊandÊfromÊAfricaÊtoÊmoreÊdeveloped
countries.ÊHIV/AIDSÊhasÊalsoÊhadÊaÊsignificantÊimpactÊon
theÊhealthÊandÊwellbeingÊofÊtheÊhealthÊworkforce,ÊwithÊre-
tirementÊ andÊ deathÊ leadingÊ toÊ furtherÊ depletionÊ ofÊanÊ al-
readyÊoverstretchedÊworkforce.

TheÊTTFÊhasÊreviewedÊtheÊhealthÊpoliciesÊandÊstrategies
forÊ AfricanÊ developmentÊ ofÊ NEPAD,Ê WHOÊ andÊ theÊ EU
withÊrespectÊtoÊInformationÊandÊCommunicationÊTechnolo-
giesÊ(ICTs).ÊAllÊtheseÊstrategiesÊaddressÊtheÊUNÊMillenni-

umÊDevelopmentÊGoalsÊ(MDGs)ÊandÊrecogniseÊICTsÊasÊan
importantÊenablerÊofÊprogressÊtowardsÊtheseÊgoalsÊinÊSub-
SaharanÊAfrica.ÊTheÊWorldÊSummitÊonÊtheÊInformationÊSo-
cietyÊ(WSIS)ÊheldÊinÊTunisÊinÊ2005ÊadoptedÊaÊPlanÊofÊAc-
tionÊthatÊurgesÊdifferentÊstakeholdersÊtoÊcontributeÊactively
inÊharnessingÊtheÊoptimalÊuseÊofÊICTsÊforÊtheÊachievement
ofÊ theÊ MDGsÊ andÊ toÊ bridgeÊ theÊ digitalÊ divide.Ê WithÊthe
broadÊ rangeÊ ofÊ possibleÊ applicationsÊ forÊ theÊ supportÊ of
healthÊ serviceÊ provision,Ê communication,Ê education,Ê busi-
ness,Ê andÊ governance,Ê ICTsÊ andÊ especiallyÊ Telemedicine
andÊeHealthÊofferÊgreatÊopportunitiesÊ forÊ theÊSub-Saharan
region.

Currently,Êhowever,ÊoverallÊICTÊutilisationÊinÊmostÊofÊthe
Sub-SaharanÊregionÊisÊlow.ÊDespiteÊtheÊrapidÊgrowthÊofÊmo-
bileÊphoneÊsubscribersÊinÊtheÊlastÊfewÊyears,ÊtheÊtotalÊpene-
trationÊrateÊforÊSSAÊexcludingÊSouthÊAfricaÊwasÊasÊlowÊasÊ3
subscribersÊ perÊ 100Ê inhabitantsÊ inÊ 2003Ê comparedÊ toÊ 36
subscribersÊperÊ100ÊinÊSouthÊAfrica.ÊFixed-lineÊpenetration
stagnatesÊatÊaroundÊ1ÊsubscriberÊperÊ100ÊinhabitantsÊinÊSub-
SaharanÊAfricaÊexcludingÊSouthÊAfrica,ÊwhereÊtheÊfigureÊis
aroundÊ11.ÊWSISÊ2005ÊrecognizedÊSub-SaharanÊAfricaÊas
theÊworldÕsÊmostÊdigitallyÊdisadvantagedÊregion.

AgainstÊtheÊbackgroundÊofÊhealthÊprioritiesÊandÊtheÊcur-
rentÊstateÊofÊhealth-relatedÊinfra-structureÊinÊAfrica,ÊinÊpar-
ticularÊinÊtheÊSub-SaharanÊregion,ÊtheÊTelemedÊTaskÊForce
(TTF)Ê recommendsÊ pursuingÊ aÊ user-Ê andÊ demand-driven
approachÊ toÊ supportÊ betterÊ accessÊ toÊ informationÊ and
knowledgeÊforÊhealthÊworkersÊandÊcitizens,ÊbasedÊonÊtheÊlo-
calÊneedsÊandÊhealthÊprioritiesÊofÊtheÊregion.

InÊ theÊ short-term,Ê duringÊ theÊ yearÊ 2007,Ê pilotingÊ ofÊ the
useÊofÊsatelliteÊtechnologyÊtoÊextendÊtheÊreachÊofÊhealthÊser-
vicesÊwhichÊcanotÊbeÊservedÊbyÊlandÊbasedÊandÊmobileÊICT
isÊrecommended.ÊThisÊpilotingÊwillÊhelpÊfutureÊconsidera-
tionÊofÊsatelliteÊcommunicationÊasÊaÊmajorÊopportunityÊfor
enhancingÊinterconnectivityÊinÊAfrica,ÊwhichÊisÊconsidered
aÊkeyÊobjectiveÊofÊtheÊEUÊAfricaÊStrategyÊandÊwhichÊwill
beÊaÊpriorityÊforÊECÊfinancingÊunderÊtheÊ10thÊEuropeanÊDe-
velopmentÊ Fund,Ê whichÊ beginsÊ inÊ 2008.Ê ConcreteÊ action
shouldÊ beÊ takenÊ toÊ demonstrateÊ theÊ feasibilityÊ ofÊ satellite
communicationsÊ toÊ complementÊ otherÊ ICTsÊ toÊ extendÊ the
reachÊ ofÊ eHealthÊ inÊ AfricaÊ (theÊ TTFÊ approach).Ê TheÊTTF
recommendsÊ2-3ÊprojectsÊwhichÊbuildÊuponÊexistingÊinitia-
tivesÊ inÊAfricaÊ inÊorderÊtoÊdemonstrateÊhowÊsatelliteÊtech-
nologyÊ canÊ beÊ usedÊ toÊ extentÊ theÊ reachÊ ofÊ bothÊ education
andÊ trainingÊ capacityÊ development,Ê asÊ wellÊ asÊ ofÊ distance
consultation,ÊandÊtoÊstrengthenÊinformationÊmanagement.Ê

II.ÊTELEMED TASK FORCEREPORT

EXECUTIVE SUMMARY
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1.1ÊMandateÊandÊMembersÊofÊtheÊWorking
Group

AÊTelemedicineÊworkshopÊwasÊheldÊinÊBrusselsÊonÊtheÊ27th
ofÊJanuaryÊ2006,ÊwhereÊthroughÊsomeÊconcreteÊexamplesÊof
TelemedicineÊ applicationsÊ theÊ pertinenceÊ ofÊ satellite
telecommunicationÊtechnologyÊwasÊdemonstratedÊasÊaÊkey
assetÊ forÊ supportingÊ theÊ healthÊ systemsÊ inÊSub-Saharan
Africa (SSA).

InÊhisÊconclusions,ÊtheÊGeneralÊDirectorÊofÊDevelopment
ofÊ theÊ EuropeanÊ Commission,Ê Mr.Ê StefanoÊ Manservisi,
stressedÊthatÊaÊcompleteÊpictureÊofÊTelemedicineÊopportuni-
tiesÊinÊSSAÊisÊveryÊmuchÊneeded.ÊInÊorderÊtoÊachieveÊthis
goal,ÊtheÊTelemedÊTaskÊForce(TTF)ÊwasÊsetÊupÊwithÊthe
followingÊobjectives:
¥Ê ToÊ defineÊ aÊ roadmapÊ forÊ identifyingÊ theÊ suitableÊsetÊ of

actionsÊforÊimplementingÊaÊprogrammaticÊframeworkÊfor
eHealthÊandÊTelemedicineÊinÊtheÊSSAÊregionÊtoÊenhance
theÊcontributionÊofÊICTÊtoÊimproveÊitsÊhealthÊservices.

¥ ToÊ supportÊ theÊ definitionÊ ofÊ aÊ technology-neutralÊcost-
benefitÊstudyÊtoÊevaluateÊtheÊrelevanceÊofÊaÊpan-African
networkÊofÊTelemedicine.Ê

InÊorderÊtoÊmeetÊtheÊabove-mentionedÊobjectives,ÊtheÊTTF
shouldÊcarryÊoutÊtheÊfollowingÊtasks:

¥ AssessÊtheÊstatusÊofÊtheÊexistingÊhealthÊinfrastructuresÊin
SSA.

¥ AssessÊtheÊstatusÊofÊtheÊexistingÊtelecommunicationsÊin-
frastructureÊinÊtheÊSSAÊregion.

¥ ReviewÊtheÊexistingÊTelemedicineÊprogramsÊunderwayÊin
theÊareaÊofÊinterest.

¥ DetailÊ theÊlistÊofÊHealthÊpolicyÊprioritiesÊforÊeachÊcoun-
try/region.

TheÊTTFÊoutputsÊshouldÊbeÊinstrumentalÊforÊdefiningÊthe
ECÊGeneralÊDirectorateÊofÊDevelopmentÊ(DGÊDEV)Êfuture
communicationÊonÊtheÊdefinitionÊofÊtheÊroadmapÊforÊtheÊim-
plementationÊofÊTelemedicineÊservicesÊinÊSSA.Ê

TheÊTTFÊactivitiesÊwillÊbeÊcomplementedÊbyÊtheÊfollow-
ingÊstudies:
¥ AnÊanalysisÊofÊbenefitsÊofÊtheÊimplementationÊofÊaÊsatel-

lite-basedÊnetworkÊofÊTelemedicineÊforÊeachÊcountry/re-
gionÊtoÊbeÊfundedÊbyÊtheÊEC.

¥ AÊstudyÊonÊtheÊpossibleÊsystemÊarchitecture,ÊandÊrelated
costs,Ê ofÊ aÊ satellite-basedÊ networkÊ ofÊ TelemedicineÊ at
country/region/pan-AfricanÊlevelÊtoÊbeÊfundedÊbyÊESA.

TheÊ finalÊ reportÊ ofÊ theÊ TTFÊ willÊ beÊ presentedÊ toÊ the
stakeholdersÊ inÊ orderÊ toÊ supportÊ theÊ politicalÊ decision
process.

SoÊfar,ÊtheÊfollowingÊorganizationsÊareÊrepresentedÊinÊthe
TTF:
¥ TheÊEuropeanÊCommission(EC).
¥ TheÊEuropeanÊSpaceÊAgency(ESA).
¥ TheWorldÊHealthÊOrganization(WHO).
¥ TheÊAfricanÊ UnionÊ Commission(AUC).ÊTheÊAfrican

UnionÊ(AU)ÊhasÊcurrentlyÊ53ÊMemberÊStatesÊandÊcovers
almostÊtheÊwholeÊAfricanÊcontinent.Ê

¥ TheÊNewÊ PartnershipÊ forÊ AfricaÕsÊ Development
(NEPAD),ÊrepresentedÊbyÊtheÊSouthÊAfricanÊMedicalÊRe-
searchÊCouncilÊ(MRC).

¥ TheÊAfricanÊ DevelopmentÊ Bank(AfDB),Ê aÊ multilateral

developmentÊ bankÊ whoseÊ shareholdersÊ includeÊ 53
AfricanÊcountriesÊandÊ24Ênon-AfricanÊcountriesÊfromÊthe
Americas,ÊAsia,ÊandÊEurope.

¥ TheÊCommunautŽÊ EconomiqueÊ etÊ MonŽtaireÊ de
l'AfriqueÊCentrale(CEMAC)ÊwithÊitsÊ6ÊMemberÊStates
Cameroon,Ê CentralÊ AfricanÊ Republic,Ê Congo,Ê Gabon,
EquatorialÊGuinea,ÊRepublicÊofÊChad.

¥ TheÊOrganisationÊ deÊ CoordinationÊ pourÊ laÊ lutte
contreÊlesÊEndŽmiesÊenÊAfriqueÊCentrale(OCEAC),
aÊspecialÊinstitutionÊofÊCEMACÊforÊhealthÊproblems.

¥ TheÊEastÊ AfricanÊ Community(EAC)ÊwithÊitsÊ5ÊMem-
berÊStates:ÊKenya,ÊUnitedÊRepublicÊofÊTanzania,ÊUganda,
Burundi,ÊandÊRwanda.

¥ TheÊEconomicÊ CommunityÊ ofÊ WestÊ AfricanÊ States
(ECOWAS)ÊwithÊ itsÊ15ÊMemberÊStates:ÊBenin,ÊBurkina
Faso,Ê CapoÊ Verde,Ê CoteÊ dÕIvoire,Ê Gambia,Ê Ghana,
Guinea,Ê Guinea-Bissau,Ê Liberia,Ê Mali,Ê Niger,Ê Nigeria,
Senegal,ÊSierraÊLeone,ÊandÊTogo.

¥ TheÊSecretariatÊ ofÊ theÊ African,Ê CaribbeanÊ andÊ Pa-
cificÊ GroupÊ ofÊ States(ACPÊSec)ÊwithÊheadquartersÊin
BrusselsÊ isÊ responsibleÊ forÊ theÊ administrativeÊ manage-
mentÊofÊtheÊACPÊGroupÊandÊassistsÊtheÊGroup'sÊdecision-
makingÊandÊadvisoryÊorgansÊinÊcarryingÊoutÊtheirÊwork.

1.2ÊSub-SaharanÊAfrica

Sub-SaharanÊAfricaÊ(SSA)ÊcomprisesÊ47ÊcountriesÊandÊone
FrenchÊoverseasÊcommunity:

AccordingÊtoÊfiguresÊfromÊtheÊWorldÊBankÊ[WorldÊBank
2006ÊSSA-WDI]Ê(TableÊ1),ÊonlyÊfewÊSSAÊcountriesÊareÊon
trackÊtoÊachieveÊtheÊMDGs.ÊTheÊregionÊhasÊtheÊhighestÊpro-
portionÊofÊpoorÊpeopleÊinÊtheÊworldÊ(44ÊpercentÊofÊtheÊpop-
ulationÊ inÊ 2002).Ê ButÊ otherÊ socialÊ indicatorsÊ showÊsome
progress.Ê ForÊ example,Ê moreÊ countriesÊ (10)Ê areÊ offering
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1. Angola
2. Benin
3. Botswana
4. BurkinaÊFaso
5. Burundi
6.ÊCameroon
7. CapeÊVerde
8. Central African Repub-

lic
9. Chad
10. Comoros
11. Congo
12. DemocraticÊRepublicÊ

ofÊCongo
13. CoteÊd'Ivoire
14. EquatorialÊGuinea
15. Eritrea
16. Ethiopia
17. GabonÊ
18. TheÊGambia
19. Ghana
20. Guinea
21. Guinea-Bissau
22. Kenya
23. Lesotho

24. Liberia
25. Madagascar
26. Malawi
27. Mali
28. Mauritania
29. Mauritius
30. Mozambique
31 Namibia
32. Niger
33. Nigeria
34. Rwanda
35. SaoÊTomeÊandÊPrincipe
36. Senegal
37. Seychelles
38. SierraÊLeone
39. Somalia
40. SouthÊAfrica
41. Sudan
42. Swaziland
43. Tanzania
44. Togo
45. Uganda
46. Zambia
47. Zimbabwe
48. MayotteÊ(French)



girlsÊequalÊaccessÊtoÊprimaryÊandÊsecondaryÊschoolÊandÊin-
creasingÊaccessÊtoÊimprovedÊwaterÊsourcesÊ(13).

DespiteÊslowÊprogressÊindicatedÊbyÊmanyÊsocialÊindicators
inÊ SSAÊ thereÊ areÊ signsÊ thatÊ growthÊ andÊ povertyÊ reduction
areÊadvancingÊinÊAfrica.ÊSevenÊSSAÊcountries have achieved
orÊareÊonÊtrackÊtoÊachieveÊtheÊtargetÊofÊcuttingÊpovertyÊrates
inÊhalfÊbyÊ2015.ÊTheÊremainingÊ41ÊcountriesÊareÊoffÊtrackÊor
haveÊinsufficientÊdataÊtoÊassessÊtheirÊprogressÊsoÊfar.

ByÊ2004ÊtheÊregionÊhadÊexperiencedÊfiveÊyearsÊofÊcontin-
uousÊ positiveÊ growthÊ inÊ perÊ capitaÊ incomes,Ê afterÊ nearly
twoÊ decadesÊ ofÊ decline.Ê ButÊ theÊ shareÊ ofÊ SSAÊ inÊ global
tradeÊ flowsÊ remainedÊ lowÊ (aboutÊ 1.5%Ê inÊ 2004),Ê andÊhas
changedÊlittleÊsinceÊ1999.

HIVÊprevalenceÊratesÊareÊlevellingÊoff,ÊbutÊtheÊdeathÊtoll
fromÊAIDSÊrises.ÊTheÊlifeÊexpectancyÊatÊbirthÊ(Fig.Ê1)Êde-
clinedÊbetweenÊ1990ÊandÊ2004,ÊfromÊ49ÊtoÊ46Êyears,Êchiefly
underÊtheÊimpactÊofÊtheÊHIVÊepidemic.ÊAccessÊtoÊimproved
waterÊsuppliesÊisÊincreasing,ÊbutÊwaterÊremainsÊaÊscarceÊre-
source.ÊSSAÊhasÊtheÊlowestÊlevelÊofÊwaterÊuseÊamongÊallÊre-
gions.

MobileÊphoneÊserviceÊisÊbooming,ÊbutÊInternetÊaccessÊre-
mainsÊ low.Ê MobileÊ phoneÊ penetrationÊ inÊ SSAÊ quadrupled
duringÊ2000-2004.ÊButÊonlyÊ19ÊperÊ1,000ÊSSAÊinhabitants
haveÊaccessÊtoÊtheÊInternet,ÊtheÊlowestÊrateÊofÊanyÊdevelop-
ingÊregion.

EUROPEANÊJOURNALÊOFÊMEDICALÊRESEARCH10 JuneÊÊ26,Ê2007

TableÊ1.WorldÊDevelopmentÊIndicatorsÊforÊSSAÊ[WorldÊBankÊ2006ÊSSA-WDI].

Population Life GNI Primary Ratio of girls Child Under-5 Prevalence Access to
expedtancy per capita completion to boys in malnu- mortality of HIV improved

at birth Atlasa rata primary and trition rata adults water
secondary source

milions years $ % % weight per 1,000 15-49 %
2004 2004 2004 2000-04b 2004 1995-2004b 2004 2003 2002

Sub-Saharan Africa 726 46 601 62 84 - 168 7.2 58

East Asia & Pacific 1,870 70 1,416 99 - 12 37 0.2 78

Europe & Central Asia 472 69 3,295 94 - - 34 0.7 91

Latin America & Caribbean 546 72 3,576 97 - 9 31 0.7 89

Middle East & North Africa 300 69 1,972 88 90 15 55 0.1 88

South Asia 1,447 63 594 82 - 48 92 0.8 84

Selected economies:

Angola 15 41 930 - - 31 260 3.9 50

Benin 8 55 450 49 71 23 152 1.9 68

Botswana 2 35 4.360 92 - 13 116 37.3 95

Burkina Faso 13 48 350 29 76 38 192 1.8 51

Burundi 7 44 90 33 82 45 190 6.0 79

Cameroon 16 46 810 63 87 18 149 6.9 63

Cape Verde 0 70 1,720 95 100 - 36 - 80

Chad 9 44 250 29 58 37 200 4.8 34

Congo, Dem. Rep. 56 44 110 - - 31 205 4.2 46

Congo, Rep. 4 52 760 66 - 13 108 4.9 46

Cote d!Ivoire 18 46 760 43 - 17 194 7.0 84

Ethiopia 70 42 110 51 73 47 166 4.4 22

Ghana 22 57 380 65 91 22 112 2.2 79

Kenya 33 48 480 89 94 20 120 6.7 62

Madagascar 18 56 290 45 - 42 123 1.7 45

Malawi 13 40 160 58 98 22 175 14.2 67

Mali 13 48 330 44 74 33 219 1.9 48

Mozambique 19 42 270 29 82 24 152 12.2 42

Mauritania 3 53 530 43 96 32 125 0.6 56

Mauritius 1 73 4,640 100 103 15 15 - 100

Niger 13 45 210 25 71 40 259 1.2 46

Nigeria 129 44 430 75 84 29 197 5.4 60

Ruanda 9 44 210 37 100 24 203 5.1 73

Senegal 11 56 630 45 90 23 137 0.8 72

Sierra Leone 5 41 210 - - 27 283 - 57

South Africa 46 45 3,630 96 - 12 67 21.5 87

Sudan 36 57 530 49 88 41 91 2.3 69

Tanzania 38 46 320c 57 - 29 126 8.8 73

Uganda 28 49 250 57 97 23 138 4.1 56

Zambia 11 38 400 66 93 23 182 16.5 55

Zimbabwe 13 37 620 80 - 13 129 24.6 83

Note: Figures in italics are for years or periods other than those specified.
a Atlas method: see WDI Statistical methods. b Data are for the mot recent year available. c Data refers to mainland Tanzania only. Source:
2006 World Developement Indicators database, Word Bank, April 2006.
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Fig.Ê1.LifeÊexpectancyÊatÊbirthÊinÊSSAÊinÊ2004,ÊtotalÊ(years)Ê(Source:ÊWorldÊBank).



TheÊ currentÊ stateÊ ofÊ eHealthÊ andÊ TelemedicineÊ asÊ anÊ en-
ablerÊ forÊ enhancingÊ theÊ contributionÊ ofÊ ICTsÊ toÊ improve
healthÊservicesÊinÊSSAÊisÊreflectedÊinÊtheÊhealthÊpolicyÊpri-
orities,ÊtheÊexistingÊhealthÊinfrastructuresÊandÊresources,Êthe
currentÊstateÊof,ÊandÊtrendsÊin,Êtelecommunications,ÊandÊthe
ongoingÊ orÊ plannedÊ programsÊ andÊ activitiesÊ inÊ Telemedi-
cineÊ andÊ eHealth.Ê TheseÊ wereÊ reviewedÊ byÊ theÊ working
groupÊandÊstrengths,Êweaknesses,Êopportunities,ÊandÊthreats
wereÊidentifiedÊandÊanalysed.

2.1ÊHealthÊpolicyÊpriorities

2.1.1ÊÊCommonÊorientations
TheÊTTFÊhasÊreviewedÊtheÊhealthÊpoliciesÊandÊstrategiesÊfor
AfricanÊ developmentÊ ofÊ NEPAD,Ê WHOÊ andÊ EUÊ withÊ re-
spectÊtoÊICTs.ÊAllÊstrategiesÊareÊaddressingÊtheÊUnitedÊNa-
tionsÊ(UN)MillenniumÊDevelopmentÊGoals(MDGs,Êcf.
2.1.2)Ê andÊ recognizeÊ ICTsÊ asÊ anÊ importantÊ enablerÊ of
progressÊtowardsÊtheseÊgoalsÊ inÊSSA.ÊTheÊPhaseÊIIÊofÊ the
WorldÊ SummitÊ onÊ theÊ InformationÊ SocietyÊ (WSIS,Ê cf.
2.1.6)ÊheldÊinÊTunisÊinÊ2005ÊadoptedÊaÊPlanÊofÊActionÊthat
urgesÊ differentÊ stakeholdersÊ toÊ contributeÊ activelyÊ inÊ har-
nessingÊtheÊoptimalÊuseÊofÊICTsÊforÊtheÊachievementÊofÊthe
MDGsÊ andÊ toÊ bridgingÊ theÊ digitalÊ divide.Ê WithÊ theÊ broad
rangeÊ ofÊ possibleÊ applicationsÊ ofÊ ICTsÊ forÊ theÊ supportÊ of
healthÊ serviceÊ provision,Ê communication,Ê education,Ê busi-
ness,Ê andÊ governance,Ê theseÊ offerÊ greatÊ opportunitiesÊ for
theÊSSAÊregion,ÊespeciallyÊforÊTelemedicineÊandÊeHealth.

FrequentlyÊ adoptedÊ actionsÊ toÊ realiseÊ theÊ potential
achievementsÊofÊICTsÊinclude:
¥ StrengtheningÊ healthÊ systemsÊ withÊ emphasisÊ onÊ human

resources.
¥ ScalingÊ upÊ healthÊ interventions,Ê especiallyÊ controlÊ pro-

gramsÊ forÊ communicableÊ andÊ non-communicableÊ dis-
eases,ÊandÊprogramsÊtoÊreduceÊtheÊdiseaseÊburden,Êespe-
ciallyÊthoseÊdueÊtoÊpregnancyÊandÊchildbirth.

¥ ImprovingÊequity,Êgovernance,ÊandÊstewardship.
¥ BridgingÊtheÊdigitalÊdivideÊbyÊimprovingÊaccessÊtoÊICTs

andÊempoweringÊcapacitiesÊtoÊuptakeÊtheÊnewÊservices.

TheÊ AUÊ andÊ NEPADÊ haveÊ identifiedÊ TelemedicineÊ and
eHealthÊasÊprioritiesÊandÊhaveÊstartedÊtoÊdesignÊandÊimple-
mentÊseveralÊprojectsÊinÊthisÊareaÊ(cf.Ê2.1.3).ÊTheÊWHOÊ(cf.
2.1.4)ÊhasÊbeenÊassessingÊtheÊpotentialÊofÊsatelliteÊcommu-
nicationsÊ andÊ TelemedicineÊ andÊ eHealthÊ applicationsÊ to
strengthenÊhealthÊsystemsÊandÊacknowledgesÊitsÊpotentialÊas
partÊofÊfutureÊECÊstrategicÊsupportÊtoÊtheÊAU.ÊTelemedicine
andÊ eHealthÊ areÊ consideredÊ toÊ beÊ potentiallyÊ important
componentsÊofÊtheÊEUÊcommitmentÊtoÊstrengthenÊintercon-
nectivityÊ inÊ Africa,Ê andÊ toÊ strengthenÊ theÊ capacityÊ ofÊ the
healthÊ systemÊ toÊ respondÊ moreÊ rapidlyÊ andÊ effectivelyÊ to
poorÊpeopleÕsÊneeds.Ê

InÊMayÊ2005,ÊtheÊWHOÊadopted,ÊwithÊtheÊsupportÊofÊthe
ECÊ(cf.Ê2.1.5),ÊtheÊresolutionÊofÊtheÊWorldÊHealthÊAssem-
blyÊonÊeHealthÊ[WHOÊ2005ÊMayÊ25]Ê[WHOÊ2005ÊAprilÊ7]
whichÊ requestedÊ theÊ DirectorÊ GeneralÊ toÊ supportÊ regional
andÊ interregionalÊ initiativesÊ inÊ theÊareaÊofÊeHealth.Ê ItÊwas
recognisedÊ thatÊ adequateÊ useÊ ofÊ ICTsÊ contributesÊ signifi-
cantlyÊ toÊ strengtheningÊ healthÊ systemsÊ andÊ staffÊ perfor-
manceÊthroughÊTelemedicineÊsolutions,ÊeLearning,Êknowl-
edgeÊ managementÊ [WHOÊ 2006Ê KM],Ê diseaseÊ surveillance

andÊresponseÊtoÊepidemics,ÊandÊe-supportedÊresourceÊman-
agement,ÊandÊthatÊ itÊcanÊimproveÊequityÊbyÊreachingÊpoor
populationsÊandÊpoorÊresourceÊsettings.

2.1.2ÊÊTheÊMillenniumÊDevelopmentÊGoals
InÊSeptemberÊ2000,ÊtheÊlargest-everÊgatheringÊofÊHeadsÊof
StateÊusheredÊ inÊ theÊnewÊmillenniumÊbyÊadoptingÊ theÊUN
MillenniumÊDeclaration[UNÊ2000ÊRESÊ55/2].ÊTheÊDec-
laration,Ê endorsedÊ byÊ 189Ê countries,Ê wasÊ thenÊ translated
intoÊaÊroadmapÊsettingÊoutÊgoalsÊÐÊtheÊsoÊcalledÊMillenni-
umÊDevelopmentÊGoals(MDGs)Ê[UNÊ2001ÊA/56/326]ÊÐ
toÊbeÊreachedÊbyÊ2015,ÊframedÊasÊaÊcompact,ÊwhichÊrecog-
nizesÊ theÊ contributionÊ thatÊ developedÊ countriesÊ canÊ make
throughÊ trade,Ê developmentÊ assistance,Ê debtÊ relief,Ê access
toÊessentialÊmedicinesÊandÊtechnology.ÊTheseÊgoalsÊareÊto:

1. EradicateÊextremeÊpovertyÊandÊhunger.
2. AchieveÊuniversalÊprimaryÊeducation.
3. PromoteÊgenderÊequalityÊandÊempowerÊwomen.
4. ReduceÊchildÊmortality.
5. ImproveÊmaternalÊhealth.
6. CombatÊHIV/AIDS,ÊmalariaÊandÊotherÊdiseases.
7. EnsureÊenvironmentalÊsustainability.
8. DevelopÊaÊglobalÊpartnershipÊforÊdevelopment.

TheÊeightÊMDGsÊbuildÊonÊagreementsÊmadeÊatÊUNÊcon-
ferencesÊinÊtheÊ1990sÊandÊrepresentÊcommitmentsÊtoÊreduce
povertyÊ andÊ hunger,Ê andÊ toÊ tackleÊ ill-health,Ê genderÊ in-
equality,Ê lackÊ ofÊ education,Ê lackÊ ofÊ accessÊ toÊ cleanÊ water
andÊenvironmentalÊdegradation.

ThreeÊofÊtheÊeightÊgoalsÊ(4,Ê5,ÊandÊ6),ÊeightÊofÊtheÊ16Êtar-
getsÊ andÊ 18Ê ofÊ theÊ 48Ê indicatorsÊ relateÊ directlyÊ toÊ health,
andÊhealthÊalsoÊcontributesÊsignificantlyÊtoÊotherÊgoals.ÊThe
health-relatedÊgoalsÊare:Ê

¥ toÊreduceÊchildÊmortalityÊbyÊtwoÊthirds;
¥ toÊreduceÊmaternalÊmortalityÊbyÊthreeÊquarters;
¥ toÊhalt,ÊandÊbeginÊtoÊreverse,ÊtheÊincidenceÊofÊHIV/AIDS,

MalariaÊandÊotherÊmajorÊdiseasesÊbyÊ2015,ÊinÊcomparison
withÊ1990Êlevels.

FurtherÊ health-relatedÊ issuesÊ suchÊ asÊ drugÊ availability,
environment,Ê andÊ safeÊ drinkingÊ water,Ê areÊ addressedÊ by
otherÊMDGs.ÊEvenÊifÊtheÊMDGsÊdoÊnotÊdirectlyÊaddressÊis-
suesÊ suchÊ asÊ healthÊ systems,Ê includingÊ humanÊ resources,
theÊactualÊachievementÊofÊtheÊMDGsÊimpliesÊthatÊtheseÊis-
suesÊareÊaddressedÊatÊbothÊnationalÊatÊinternationalÊlevels.

TheÊ significanceÊ ofÊ theÊ MDGsÊ liesÊ inÊ theÊ linkagesÊ be-
tweenÊthem:ÊtheyÊareÊaÊmutuallyÊreinforcingÊframeworkÊto
improveÊ overallÊ humanÊ development.Ê BetterÊ health,Ê inÊ all
itsÊ forms,Ê makesÊ aÊ majorÊ contributionÊ toÊ theÊ reductionÊ of
poverty,ÊandÊotherÊMDGsÊcontributeÊsignificantlyÊtoÊhealth
improvement.Ê

InÊ2005,ÊaÊreportÊonÊtheÊhealth-relatedÊMDGs,ÊissuedÊby
WHOÊinÊcollaborationÊwithÊseveralÊUNÊagencies,ÊstatedÊthat
Òoverall,Ê theÊdataÊareÊnotÊencouraging:Ê theyÊsuggestÊ thatÊÐ
despiteÊprogressÊandÊeffortsÊmadeÊÐÊifÊtrendsÊobservedÊdur-
ingÊtheÊninetiesÊcontinue,ÊtheÊmajorityÊofÊpoorÊcountriesÊwill
notÊ meetÊ theÊ healthÊ MDGsÓ.Ê InÊ orderÊ toÊ accelerateÊ the
progressÊtowardsÊtheÊachievementÊofÊtheÊMDGs,ÊtheÊauthors
madeÊtheÊfollowingÊfiveÊkeyÊrecommendations:
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¥ StrengthenÊ theÊ healthÊ systemsÊ andÊ ensureÊ thatÊ theyÊ are
equitable.

¥ EnsureÊthatÊhealthÊ isÊprioritizedÊwithinÊoverallÊdevelop-
mentÊandÊeconomicÊpolicies.

¥ DevelopÊ healthÊ strategiesÊ thatÊ respondÊ toÊ diverseÊand
evolvingÊneedsÊofÊcountries.

¥ MobilizeÊneededÊresourcesÊforÊhealthÊinÊpoorÊcountries.
¥ ImproveÊ theÊ healthÊ informationÊ basisÊ underlyingÊ the

monitoringÊofÊprogressÊtowardsÊMDGsÊandÊresourceÊallo-
cationÊforÊbetterÊhealth.

TheÊUnitedÊNationsÊDevelopmentÊProgram(UNDP),Êthe
UN'sÊglobalÊdevelopmentÊnetwork,ÊisÊanÊorganizationÊadvo-
catingÊ forÊ changeÊ andÊ connectingÊ countriesÊ toÊ knowledge,
experienceÊandÊresourcesÊtoÊhelpÊpeopleÊbuildÊaÊbetterÊlife.
UNDP'sÊnetworkÊlinksÊandÊcoordinatesÊglobalÊandÊnational
effortsÊtoÊreachÊtheÊMDGs.ÊItsÊfocusÊisÊonÊhelpingÊcountries
buildÊ andÊ shareÊ solutionsÊ toÊ theÊ challengesÊ ofÊ democratic
governance,ÊpovertyÊreduction,ÊcrisisÊpreventionÊandÊrecov-
ery,ÊenergyÊandÊenvironment,ÊandÊHIV/AIDSÊ[UNDPÊ2006].

2.1.3ÊÊTheÊNEPADÊHealthÊStrategy
TheÊNEPADÊHealthÊStrategy[NEPAD 2003] wasÊadopted
atÊtheÊfirstÊAUÊConferenceÊofÊHealthÊMinistersÊheldÊinÊTri-
poliÊinÊAprilÊ2003ÊandÊbyÊtheÊAUÊinÊMaputoÊinÊJulyÊ2003.ÊIt
isÊaÊmedium-termÊstrategyÊbasedÊonÊtheÊrecognitionÊofÊwhat
isÊrequiredÊtoÊpersistentlyÊtackleÊtheÊhugeÊburdenÊofÊavoid-
ableÊdisease,ÊprematureÊdeathÊandÊdisabilityÊinÊAfrica.ÊThis
healthÊstrategyÊrecognizesÊtheÊbroaderÊsocio-economicÊand
politicalÊfactorsÊthatÊareÊatÊtheÊrootÊofÊmuchÊillÊhealthÊonÊthe
continentÊandÊemphasizesÊtheÊbroadÊcontributionÊofÊNEPAD
toÊimprovingÊhealth.ÊTheÊstrategyÊfurtherÊidentifiesÊtheÊspe-
cificÊactionsÊthatÊneedÊtoÊbeÊtakenÊbyÊtheÊhealthÊsector.Ê

TheÊNEPADÕsÊstrategicÊdirectionsÊareÊto:
¥ EnhanceÊtheÊstewardshipÊroleÊofÊgovernmentsÊinÊmobiliz-

ingÊ andÊ harnessingÊ theÊ multi-sectoralÊ effortÊ required,
and,Ê toÊ involveÊtheÊresourcesÊofÊgovernment,ÊcivilÊsoci-
ety,ÊprivateÊsector,ÊregionalÊandÊinternationalÊpartnersÊfor
healthÊdevelopment.

¥ StrengthenÊhealthÊsystemsÊandÊservicesÊsoÊthatÊtheyÊcan
provideÊ effectiveÊ andÊ equitableÊ healthcareÊ builtÊ onÊ evi-
denceÊbasedÊpublicÊhealthÊpractice,ÊincorporatingÊtheÊpo-
tentialÊofÊtraditionalÊmedicine.

¥ ScaleÊ upÊ communicableÊ andÊ non-communicableÊ disease
controlÊ programs,Ê especiallyÊ recognizingÊ theÊ unprece-
dentedÊchallengeÊposedÊbyÊHIV/AIDSÊandÊtheÊburdenÊof
tuberculosis,Êmalaria,Êetc.

¥ StrengthenÊandÊscaleÊupÊprogramsÊtoÊreduceÊtheÊdisease
burdenÊdueÊtoÊpregnancyÊandÊchildbirth.

¥ EmpowerÊindividuals,ÊfamiliesÊandÊcommunitiesÊtoÊactÊto
improveÊ theirÊ health,Ê achieveÊ healthÊ literacy,Ê andÊinte-
grateÊeffectiveÊhealthÊinterventionsÊintoÊexistingÊcommu-
nityÊstructures.

¥ MobilizeÊsufficientÊsustainableÊresourcesÊtoÊenableÊhealth
systemsÊ andÊ diseaseÊ controlÊ programsÊ toÊ operateÊ atÊthe
levelÊrequiredÊtoÊreachÊhealthÊtargets.

2.1.4ÊÊTheÊWHOÊworkÊprogrammeÊandÊstrategy
TheÊ11th GeneralÊ ProgrammeÊ ofÊ Work(GPW)Ê [WHO
2006ÊGWP11]ÊthatÊwasÊadoptedÊbyÊMemberÊStatesÊduring
theÊ58thÊWorldÊHealthÊAssemblyÊproposesÊaÊbroadÊglobal
agendaÊforÊhealth,ÊtakingÊtheÊyearÊ2015ÊasÊaÊtimeÊhorizonÊin
lineÊwithÊtheÊMDGs.ÊItÊrecognizesÊhealthÊasÊaÊkeyÊelement
ofÊ humanÊ rightsÊ andÊ socialÊ justice.Ê EveryÊ countryÊ inÊ the

worldÊisÊnowÊpartyÊtoÊatÊleastÊoneÊinternationalÊtreatyÊthat
recognizesÊ theÊ rightÊ toÊ healthÊ and/orÊ otherÊ health-related
humanÊ rights.Ê HealthÕsÊ centralityÊ hasÊ beenÊ affirmedÊ inÊ a
wideÊ rangeÊ ofÊ internationalÊ agreementsÊ overÊ theÊ lastÊ 20
yearsÊandÊbyÊaÊwideÊsetÊofÊstakeholders,ÊgoingÊfarÊbeyond
theÊhealthÊsectorÊandÊMinistriesÊofÊHealth.

TheÊdocumentÊ identifiesÊ fourÊglobalÊkeyÊ issuesÊcharac-
terizedÊasÊgapsÊin:ÊsocialÊjustice;ÊresponsibilityÊandÊsyner-
gies;Êimplementation;ÊandÊknowledge.ÊItÊnotesÊtheÊimpor-
tanceÊ ofÊ newÊ tools,Ê technologiesÊ andÊ cost-effectiveÊ ap-
proachesÊtoÊtackleÊtheÊtripleÊburdenÊofÊdisease,ÊadverseÊde-
mographicÊandÊepidemiologicalÊtrendsÊandÊanÊageingÊpop-
ulation.Ê Knowledge,Ê skills,Ê andÊ enhancedÊ capacitiesÊ are
consideredÊ asÊ vitalÊ elementsÊ ofÊ aÊ motivatedÊ andÊ accom-
plishedÊ workforceÊ andÊ forÊ strengtheningÊ theÊ performance
ofÊhealthÊsystems.ÊItÊalsoÊnotesÊtheÊÒseriousÊproblemsÓÊthat
ariseÊwhenÊhealthÊworkersÊbecomeÊanÊattractiveÊexportÊand
moveÊ abroad,Ê deprivingÊ theÊ domesticÊ marketÊ ofÊ theirÊ ex-
pertise.

TheÊglobalÊagendaÊproposedÊbyÊtheÊ11th GPWÊcomprises
theÊfollowingÊtenÊkeyÊpriorities:ÊensuringÊuniversalÊcover-
ageÊandÊpromotingÊequityÊinÊhealth;ÊbuildingÊindividualÊand
globalÊ healthÊ security;Ê promotingÊ health-relatedÊ human
rightsÊandÊgenderÊequality;ÊÊreducingÊpovertyÊandÊitsÊeffects
onÊhealth;ÊtacklingÊtheÊsocialÊdeterminantsÊofÊhealth;ÊÊpro-
motingÊaÊhealthierÊenvironment;ÊbuildingÊfullyÊfunctioning
andÊequitableÊhealthÊsystems;ÊensuringÊanÊadequateÊhealth
workforce;ÊharnessingÊknowledge,ÊscienceÊandÊtechnology;
and,Ê strengtheningÊ governanceÊ andÊ leadership.Ê ForÊ ade-
quateÊ implementation,Ê thisÊagendaÊneedsÊ toÊbeÊadaptedÊ to
theÊspecificÊcontextÊofÊeachÊregionÊandÊcountry.

TheÊ WHOÊ regionalÊ strategicÊ orientationsÊ forÊ Africa
whichÊwereÊendorsedÊbyÊtheÊ55thÊSessionÊofÊtheÊWHOÊRe-
gionalÊ CommitteeÊ inÊ 2005Ê takeÊ intoÊ considerationÊ the
MDGs,ÊtheÊAUÊandÊNEPADÊresolutionsÊandÊstrategies,Êthe
WHOÊGPWs,ÊandÊrelevantÊresolutions,ÊasÊwellÊasÊtheÊkey
globalÊ andÊ regionalÊ healthÊ initiatives.Ê InÊ additionÊ to
strengtheningÊ WHOÊ supportÊ toÊ countriesÊ andÊ facilitating
partnershipÊcoordination,ÊtheÊstrategicÊorientationsÊareÊto:

¥ StrengthenÊhealthÊpoliciesÊandÊsystemsÊbyÊhelpingÊcoun-
triesÊ toÊ buildÊ functionalÊ healthÊ systems,Ê emphasizing
communityÊinvolvementÊandÊdistrictÊstrengthening,Êintro-
ductionÊofÊappropriateÊtechnology,ÊsourcingÊofÊessential
medicinesÊ andÊ developmentÊ ofÊ humanÊ resourcesÊ for
health.

¥ PromoteÊ theÊscaling-upÊofÊessentialÊhealthÊ interventions
byÊ supportingÊ MemberÊ StatesÊ inÊ scalingÊ upÊ provenÊ and
cost-effectiveÊ interventionsÊ withÊ emphasisÊ onÊ efficient
methodsÊofÊhealthÊpromotion,Êprevention,ÊtreatmentÊand
rehabilitation.

¥ EnhanceÊ responseÊ toÊ theÊ keyÊ determinantsÊ ofÊ healthÊ by
strengtheningÊ theÊ capacityÊ ofÊ countriesÊ toÊ implement
multi-sectoralÊinterventionsÊaimedÊatÊmobilizingÊindivid-
ualsÊandÊcommunities,ÊandÊfocusingÊonÊhealthÊpromotion
andÊonÊprevention.

¥ StrengthenÊ andÊ expandÊ partnershipsÊ forÊ healthÊ byÊ sup-
portingÊalliancesÊwithÊcommunities,ÊcivilÊsociety,Êacade-
micÊ andÊ researchÊ institutions,Ê privateÊ sector,Ê globalÊ de-
velopmentÊpartners,ÊandÊregionalÊandÊsub-regionalÊinsti-
tutions.

2.1.5ÊÊTheÊEUÊdevelopmentÊstrategy
TheÊEuropeanÊDevelopmentÊConsensus[EU 2006ÊEDC]
reaffirmsÊEUÊcommitmentÊ toÊpovertyÊeradicationÊandÊsets
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asÊ theÊ primaryÊ andÊ overarchingÊ objectiveÊ ofÊ EUÊ develop-
mentÊcooperationÊtheÊeradicationÊofÊpovertyÊinÊtheÊcontext
ofÊ sustainableÊ development,Ê includingÊ pursuitÊ ofÊ the
MDGs.ÊTheÊconsensusÊhighlightsÊtheÊimportanceÊofÊdevel-
opingÊ infrastructure,Ê communicationsÊ andÊ transportÊtoÊ in-
creaseÊglobalÊconnectivityÊandÊmakesÊaÊcommitmentÊtoÊsup-
portÊanÊincreasedÊuseÊofÊICTsÊtoÊbridgeÊtheÊdigitalÊdivide.Ê

TheÊcommitmentÊofÊtheÊconsensusÊtoÊbridgeÊtheÊdigitalÊdi-
videÊisÊalsoÊreflectedÊinÊtheÊEUÊStrategyÊforÊAfrica:ÊTowards
aÊEuro-AfricanÊpactÊtoÊaccelerateÊAfricaÕsÊdevelopment [EU
2005Ê COMÊ 486].Ê ThisÊ strategyÊ hasÊ theÊ achievementÊ ofÊ the
MDGsÊasÊaÊprincipalÊobjective.ÊInÊadditionÊtoÊdirectÊactionÊto
tackleÊtheÊMDGs,ÊsuchÊasÊmakingÊbasicÊsocialÊservicesÊavail-
ableÊtoÊtheÊpoorest,ÊthereÊisÊrecognitionÊthatÊlimitedÊaccessÊto
communicationÊservicesÊconstrainsÊdevelopment.ÊTheÊstrate-
gyÊmakesÊaÊcommitmentÊtoÊestablishÊaÊPartnershipÊforÊInfra-
structureÊ toÊsupportÊandÊ initiateÊprogramsÊthatÊ facilitateÊ in-
terconnectivityÊatÊtheÊcontinentalÊlevel.ÊInÊtheÊframeworkÊof
thisÊpartnership,ÊeffortsÊtoÊbridgeÊtheÊdigitalÊdivideÊareÊpri-
oritised,ÊincludingÊthroughÊinitiativesÊtoÊdevelopÊsustainable
low-costÊelectronicÊcommunicationsÊ[EUÊ2006ÊCOMÊ376].Ê

TheÊ EUÊ commitmentÊ toÊ supportÊ greaterÊ connectivityÊ is
alsoÊ reflectedÊ inÊ effortsÊ toÊ directlyÊ tackleÊ theÊ MDGsÊ by
strengtheningÊ healthÊ services.Ê TheÊ valueÊ ofÊ ground-based
andÊ space-basedÊ electronicÊ communicationsÊ infrastructure
andÊ servicesÊ toÊ supportÊ eHealthÊ andÊ TelemedicineÊ initia-
tivesÊhasÊbeenÊexpressedÊinÊhealth-specificÊpolicyÊcommit-
ments,ÊparticularlyÊasÊpartÊofÊtheÊinternationalÊresponseÊto
theÊcriticalÊshortageÊofÊhealthÊworkersÊinÊmanyÊdeveloping
countries.ÊTheÊCommunicationÊAÊEuropeanÊProgrammeÊfor
ActionÊ toÊ ConfrontÊ HIV/AIDS,Ê MalariaÊ andÊ Tuberculosis
throughÊExternalÊAction[EUÊ2005ÊCOMÊ179],ÊadoptedÊin
MayÊ 2005,Ê identifiesÊ theÊ lackÊ ofÊ healthÊ workersÊ inÊpoor
countriesÊ asÊ aÊ majorÊ barrierÊ toÊ progressÊ inÊ tacklingÊ these
threeÊdiseasesÊandÊtoÊprogressÊtowardsÊachievingÊMDGsÊ4,
5ÊandÊ6.ÊOnÊ24ÊMayÊ2005Ê theÊEUÊCouncilÊwelcomedÊthe
analysisÊ inÊ theÊ actionÊ plan,Ê andÊ askedÊ theÊ CommissionÊ to
presentÊaÊCommunicationÊidentifyingÊinnovativeÊresponses
toÊtheÊhumanÊresourceÊcrisis.ÊInÊDecemberÊ2005ÊtheÊCom-
missionÊadoptedÊaÊCommunicationÊentitledÊAnÊEUÊStrategy
forÊActionÊonÊtheÊCrisisÊinÊHumanÊResourcesÊforÊHealthÊin
DevelopingÊCountries[EUÊ2005ÊCOMÊ642].ÊThisÊstrategy
highlightsÊtheÊpotentialÊofÊICTsÊtoÊimproveÊcommunication
betweenÊhealthÊsectorÊserviceÊlevels,ÊandÊtoÊsupportÊdistant
workingÊandÊlearningÊofÊtheÊhealthÊworkforce.Ê

2.1.6ÊÊTheÊWorldÊSummitÊonÊtheÊInformationÊSociety
(WSIS)
TheÊWorldÊSummitÊonÊtheÊInformationÊSociety(WSIS),Êheld
inÊ Geneva,Ê DecemberÊ 2003,Ê andÊ Tunis,Ê NovemberÊ 2005,
adoptedÊaÊPlanÊofÊActionÊthatÊurgesÊdifferentÊstakeholdersÊto
contributeÊactivelyÊinÊharnessingÊtheÊoptimalÊuseÊofÊICTsÊfor
theÊachievementÊofÊtheÊMDGsÊandÊtoÊbridgingÊtheÊdigitalÊdi-
vide.ÊMoreÊspecificallyÊtheÊplanÊofÊactionÊaffirmsÊthat:

¥ GovernmentsÊhaveÊaÊleadingÊroleÊinÊdevelopingÊandÊim-
plementingÊcomprehensive,Êforward-lookingÊandÊsustain-
ableÊnationalÊe-strategies.ÊTheÊprivateÊsectorÊandÊcivilÊso-
ciety,Ê inÊ dialogueÊ withÊ governments,Ê haveÊ anÊ important
consultativeÊroleÊtoÊplayÊinÊdevisingÊnationalÊe-strategies.

¥ InternationalÊandÊregionalÊinstitutions,ÊincludingÊinterna-
tionalÊfinancialÊinstitutions,ÊhaveÊaÊkeyÊroleÊinÊintegrating
theÊuseÊofÊICTsÊinÊtheÊdevelopmentÊprocessÊandÊmaking
availableÊ necessaryÊ resourcesÊ forÊ buildingÊ theÊ Informa-
tionÊSocietyÊandÊforÊtheÊevaluationÊofÊtheÊprogressÊmade.

Furthermore,Ê connectingÊ healthÊ centresÊ andÊ hospitals
withÊICTsÊisÊoneÊofÊtheÊobjectivesÊofÊtheÊPlanÊofÊAction.

2.2ÊHealthÊinfrastructureÊandÊresources

2.2.1ÊÊHealthÊserviceÊcoverage
TheÊ46ÊcountriesÊofÊtheÊWHOÊAfricanÊregionÊ(thisÊisÊSSA
withoutÊ SomaliaÊ andÊ Sudan,Ê plusÊ Algeria)Ê inludeÊ over
4,200ÊhealthÊdistricts,Ê760ÊtertiaryÊcareÊfacilities,Ê700Êsec-
ondaryÊcareÊfacilities,ÊandÊoverÊ80,000ÊprimaryÊcareÊfacili-
ties.

TheÊ healthÊ serviceÊ coverageÊ isÊ lowÊ inÊ theÊ majorityÊof
SSAÊcountriesÊ(TableÊ2).ÊOfÊtheÊ47ÊSSAÊcountries,ÊonlyÊ16
(34%)ÊandÊ21Ê(45%)ÊhaveÊanÊimmunizationÊcoverageÊequal
orÊaboveÊ80%ÊforÊmeaslesÊandÊDTP3Ê(diphtheria,Ê tetanus,
polio),Êrespectively.ÊMostÊpopulatedÊcountriesÊhaveÊlowÊim-
munizationÊratesÊwhichÊmakeÊtheÊaverageÊforÊbothÊmeasles
andÊDTP3ÊaroundÊ66%.Ê22ÊcountriesÊ(47%)ÊhaveÊtheÊante-
natalÊcareÊcoverageÊ(ANC)ÊatÊ1ÊvisitÊforÊ80%,ÊorÊmore,Êof
theirÊpregnantÊpopulation,ÊwhileÊonlyÊ4ÊcountriesÊ(9%)Êhave
80%,ÊorÊmore,ÊofÊthoseÊpregnantÊreceivingÊANCÊatÊ4Êvisits.
ConcerningÊ theÊ percentageÊ ofÊ birthsÊ attendedÊ byÊ skilled
personnel,ÊonlyÊ5ÊcountriesÊ(11%)ÊhaveÊreachedÊsuchÊcov-
erageÊofÊ80%ÊorÊmore.ÊTheÊcontraceptiveÊprevalenceÊrateÊis
muchÊ lower,Ê sinceÊ onlyÊ 3Ê countriesÊ (6%)Ê reportedÊ more
thanÊ50%.

2.2.2ÊÊHumanÊresourcesÊforÊhealth
AÊmajorÊgatheringÊofÊexpertsÊinÊhumanÊresourcesÊforÊhealth
inÊ AddisÊ Ababa,Ê Ethiopia,Ê inÊ JanuaryÊ 2002Ê [WHO/WB
2002]Ê putÊ theÊ AfricanÊ RegionÕsÊ healthÊ workforceÊ crisis
firmlyÊonÊtheÊinternationalÊagenda.ÊDelegatesÊatÊtheÊmeet-
ingÊreportedÊalarmingÊfigures.ÊForÊexample,Ê50%ÊofÊdoctors
inÊ NamibiaÊ wereÊ expatriates,Ê andÊ medicalÊ doctorÊ vacancy
ratesÊinÊtheÊpublicÊsectorÊinÊ1998ÊwereÊreportedÊtoÊbeÊ43%
inÊGhanaÊandÊ36%ÊinÊMalawi.ÊNurseÊvacancyÊratesÊinÊthe
publicÊ sectorÊ inÊ LesothoÊ wereÊ reportedÊ toÊ beÊ 48%Ê in
1998.TheÊmeetingÊnotedÊthatÊforÊ15ÊyearsÊthereÊhadÊbeenÊno
publicÊrecruitmentÊofÊhealthÊpersonnelÊinÊCameroon,Êwhile
Ghana,ÊZambiaÊandÊZimbabweÊestimatedÊlossesÊofÊ15Ð40%
ofÊemployeesÊ inÊtheÊpublicÊsectorÊeveryÊyear.ÊThisÊunder-
scoresÊtheÊattritionÊofÊtheÊhealthÊworkforceÊandÊtheÊseverity
ofÊtheÊproblemÊinÊsomeÊcountriesÊtoÊfillÊexistingÊvacancies
[WHOÊ2006ÊARHR].

ManyÊfactorsÊhaveÊcontributedÊtoÊtheÊgrowingÊshortageÊof
healthÊworkersÊacrossÊtheÊRegion.ÊAmongÊthemÊisÊtheÊloss
ofÊ manyÊ healthcareÊ workersÊ dueÊ toÊ death,Ê migrationÊand
poorÊ conditionsÊ ofÊ service.Ê HumanÊ resourcesÊ forÊ health
policiesÊ andÊ plansÊ haveÊ notÊ beenÊ ableÊ toÊ addressÊ theÊ in-
creasingÊ demandsÊ ofÊ healthÊ serviceÊ delivery,Ê whileÊoften
weakÊ healthÊ systemÊ infrastructuresÊ haveÊ notÊ adaptedÊ to
populationÊ growthÊ andÊ needs.Ê TheÊ devastatingÊ impactÊ of
theÊHIV/AIDSÊpandemicÊhasÊdrasticallyÊcutÊ largeÊswathes
ofÊ theÊ healthÊ workforceÊ inÊ someÊ AfricanÊ countriesÊ and
madeÊworkingÊconditionsÊextremelyÊdifficultÊ inÊtheÊhealth
sector.Ê

UntilÊ recently,Ê scantÊ attentionÊ wasÊ paidÊ toÊ humanÊ re-
sourceÊ issuesÊ suchÊ asÊ remuneration,Ê deploymentÊ andÊcon-
tinuingÊ education.Ê AÊ WHOÊ survey,Ê publishedÊ inÊ 2004Êon
trendsÊinÊCameroon,ÊGhana,ÊSenegal,ÊSouthÊAfrica,ÊUganda
andÊZimbabweÊoverÊtheÊperiodÊ1991ÊtoÊ2000,ÊfoundÊthatÊal-
thoughÊtheÊabsoluteÊnumbersÊofÊhealthÊprofessionalsÊhadÊin-
creased,Ê theÊ overallÊ doctorÊ toÊ populationÊ ratioÊ hadÊ fallen.
HealthÊworkersÊmigrateÊwithinÊcountriesÊfromÊruralÊtoÊur-
banÊpractices,ÊfromÊtheÊpublicÊtoÊtheÊprivateÊsector,ÊandÊbe-
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tweenÊ countries,Ê inÊ searchÊ ofÊ betterÊ workingÊ conditions,
higherÊsalaries,ÊandÊopportunitiesÊforÊtrainingÊandÊrecogni-

tion.ÊTableÊ3ÊshowsÊtheÊnumberÊofÊdoctorsÊandÊnursesÊfrom
AfricanÊcountriesÊworkingÊinÊforeignÊcountries.ÊTheyÊrepre-
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sentÊmoreÊ thanÊ30%ÊofÊ theÊstockÊofÊdoctorsÊ inÊ theÊsource
countries.

InternationalÊ effortsÊ areÊ underÊ wayÊ toÊ addressÊ AfricaÕs
growingÊhealthÊworkforceÊcrisis.ÊTheÊWorldÊHealthÊAssem-
blyÊpassedÊaÊresolutionÊonÊmigrationÊandÊhumanÊresources
forÊ healthÊ inÊ 2004Ê andÊ theÊ HighÊ LevelÊ ForumÊ meetingÊ to
discussÊprogressÊtowardsÊtheÊhealth-relatedÊMDGsÊinÊ2004
alsoÊ recognizedÊ humanÊ resourcesÊ forÊ healthÊ asÊ vitalÊ for
achievingÊtheÊgoals.Ê

EffortsÊareÊalsoÊmadeÊbyÊcountriesÊtoÊdevelopÊandÊimple-
mentÊ motivationÊ andÊ retentionÊ strategiesÊ withÊ theÊ support
ofÊdevelopmentÊpartnersÊasÊpartÊofÊtheseÊcountriesÕÊnational
healthÊplans.ÊTheseÊincludeÊallowingÊhealthÊworkersÊtoÊen-
gageÊinÊprivateÊpracticeÊwhileÊworkingÊinÊtheÊpublicÊsector,
raisingÊsalariesÊandÊimprovingÊworkingÊconditions,Êretain-
ingÊ certificatesÊ ofÊ graduatesÊ untilÊ theyÊ haveÊ returnedÊ to
theirÊcountryÊofÊorigin,ÊallowingÊcommunitiesÊinÊdecentral-
izedÊsystemsÊtoÊrecruitÊandÊpayÊtheirÊhealthÊworkersÊdirect-
ly.Ê WhileÊ recognizingÊ theÊ rightÊ ofÊ individualsÊ toÊ migrate,
governmentsÊ canÊ alsoÊ useÊ thisÊ toÊ mutualÊ benefitÊ through,
forÊexample,ÊbilateralÊexchangesÊofÊspecialists.ÊScalingÊup
training,Ê especiallyÊ ofÊ midlevelÊ cadres,Ê toÊ fillÊ inÊ staffing
gaps,Ê includingÊ distanceÊ learningÊ andÊ continuingÊ medical
education,Ê useÊ ofÊ TelemedicineÊ andÊ eHealthÊ methodsÊcan
alsoÊhelpÊtoÊachieveÊbetterÊstaffingÊandÊserviceÊcoverage.

2.2.3ÊÊHealthÊinformationÊsystems
EvidenceÊandÊaccurateÊdataÊareÊvitalÊforÊplanning,Êmonitor-
ingÊ andÊ evaluatingÊ progressÊ madeÊ byÊ publicÊ healthÊ pro-
gramsÊandÊforÊdecisionÊmakingÊinÊgeneralÊincludingÊinÊthe
healthÊ financingÊ area.ÊHealthÊ InformationÊ Systems(HIS)
areÊtheÊICTÊtoolsÊtoÊsupportÊacquisition,Êstorage,Êcommuni-
cation,ÊandÊretrievalÊofÊsuchÊdata,ÊencompassingÊessential
issuesÊ suchÊ asÊ vitalÊ registrations,Ê causesÊ ofÊ diseaseÊ

andÊ death,Ê medicalÊ records,Ê healthÊ servicesÊ coverage,
healthÊ resourcesÊ includingÊ infrastructure,Ê manpowerÊ and
financing.

DespiteÊ limitedÊ resourcesÊ someÊ AfricanÊ countriesÊ have
managedÊ toÊdevelopÊ informationÊsystemÊpolicies,Ênational
healthÊindicatorsÊandÊintegratedÊdataÊcollectionÊformsÊover
theÊ lastÊ decade.Ê SomeÊ othersÊ haveÊ alsoÊ developedÊ and
maintainedÊuser-friendlyÊdatabasesÊthatÊareÊmodelsÊofÊeffi-
cientÊhealthÊdataÊcollectionÊfromÊtheÊlevelÊofÊprimaryÊcare
toÊtheÊMinistryÊofÊHealth.Ê

AmongÊtheÊweaknessesÊareÊtheÊfragmentationÊofÊtheÊna-
tionalÊ HISÊ andÊ lackÊ ofÊ coordinationÊ andÊ consistency,Ê the
distortionsÊofÊtheÊsystemÊbyÊbetterÊfundedÊprojectsÊorÊinitia-
tives,ÊandÊtheÊinaccuracyÊofÊtheÊdemographicÊdata.ÊInÊaddi-
tion,ÊeffortsÊinÊtheÊRegionÊtoÊstrengthenÊtheÊhealthÊinforma-
tionÊsystemsÊisÊhamperedÊbyÊnegativeÊfactorsÊsuchÊasÊlimit-
edÊcomputerÊliteracy,ÊlackÊofÊcomputerÊhardware;ÊpoorÊin-
ternetÊ connections;Ê weekÊ telecommunicationÊ systems,Ê the
lackÊofÊsustainableÊenergyÊsources;ÊandÊaÊshortageÊofÊade-
quatelyÊ trainedÊpersonnel.Ê InÊaddition,ÊcountriesÊoftenÊuse
differentÊ definitions,Ê sourcesÊ andÊ methodsÊ forÊ collecting
data,ÊrenderingÊinternationalÊcomparisonsÊdifficult.Ê

ThereÊ is,Êhowever,Ê increasingÊsupportÊ forÊunifiedÊmeth-
odsÊ ofÊ providingÊ improvedÊ populationÊ healthÊ dataÊ which
canÊbeÊconvertedÊintoÊevidenceÊforÊpolicy-making,ÊsuchÊas
MultipleÊ IndicatorÊ ClusterÊ Surveys(MICS),Ê andÊDemo-
graphicÊandÊHealthÊSurveys(DHS).ÊGlobalÊinitiativesÊsuch
asÊtheÊHealthÊMetricsÊNetwork(HMN)ÊhaveÊstartedÊtoÊhelp
countriesÊ improveÊ andÊ alignÊ theirÊ healthÊ informationÊ sys-
tems,ÊincludingÊtheÊqualityÊofÊvitalÊregistration,ÊwhichÊisÊa
crucialÊ prerequisiteÊ toÊ aÊ moreÊ responsiveÊ andÊ appropriate
useÊofÊhealthÊsystemsÊresources.ÊByÊAprilÊ2006,Ê25Êcoun-
triesÊhadÊappliedÊforÊfundsÊandÊhelpÊasÊpartÊofÊtheÊHMNÊin
theÊAfricanÊRegion,ÊandÊ19ÊofÊthoseÊapplicationsÊhadÊbeen
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TableÊ3.NumberÊofÊdoctorsÊandÊnursesÊfromÊSSAÊcountriesÊworkingÊinÊforeignÊcountriesÊ(Source:ÊWHOÊregionalÊOfficeÊfor
Africa,Ê2003,ÊBrazzaville).

Home count ry Number of doctors and nurses Country of workplace

Burundi 127 Belgium, Benin, France, Rwanda

Cameroon 82 Canada, Central African Republic, France, Namibia, Senegal, UK, USA

Central Africa Republic 176 Cameroon, France, Cote d!Ivoire, Senegal

Cote d!Ivoire 641 Canada, France

Democratic Republic of 337 Canada, Cote d!Ivoire, France, Senegal, USA, Zambia
Congo

Gabon 128 Canada, France

Gambia 233 USA, UK

Ghana 1,169 Gabon, Saudi Arabia, South Africa, UK, USA

Kenya 1,734 Saudi Arabia, UK, USA, Zambia

Madagascar 341 France, Zambia

Malawi 484 UK, USA

Mali 93 Cameroon, Canada, Cote d!Ivoire, France, USA, Zambia

Nigeria 213 France, Gambia, Kenya, Namibia, UK, USA, Zambia

Sao Tome and Principe 103 Gabon, Namibia, Portugal

Tanzania 446 Botswana, Comoros, Equatorial Guinea, Kenya, Mauritania, Namibia, 
UK, United Arab Emirates, USA, Zimbabwe

Zambia 974 Botswana, UK USA

Total 7,281



approved.ÊHMNÊwillÊstronglyÊsupportÊvitalÊregistrationsÊas
basisÊofÊessentialÊhealthÊindicators.

2.2.4ÊÊHealthÊtechnologiesÊandÊmedicines
MedicalÊimagingÊtechnologies,Êlaboratories,ÊessentialÊmedi-
cinesÊ andÊ bloodÊ safetyÊ areÊ amongstÊ theÊ mostÊ important
componentsÊofÊhealthÊtechnologies.ÊThereÊisÊaÊlackÊofÊaccu-
rateÊ andÊ consolidatedÊ dataÊ onÊ theÊ situationÊ ofÊ theseÊ tech-
nologiesÊ inÊ theÊ regionÊ exceptÊ forÊ essentialÊ medicinesÊ and
bloodÊsafety.

ConcerningÊtheÊessential,ÊthirtyÊMemberÊStatesÊnowÊhave
nationalÊ medicineÊ policies,Ê includingÊ traditionalÊ medicine
whichÊisÊanÊimportantÊincreaseÊfromÊthreeÊsuchÊcountriesÊin
1991.Ê FullÊ implementationÊ ofÊ theseÊ policies,Ê however,Ê is
hamperedÊ byÊ manyÊ factors,Ê includingÊ theÊ shortageÊ of
skilledÊ workers,Ê insufficientÊ funding,Ê poorÊ planningÊ and
management,ÊandÊconflictÊandÊpoverty.Ê

MedicinesÊ accountÊ forÊ theÊ secondÊ largestÊ shareÊ ofÊ the
healthÊbudgetÊafterÊsalariesÊinÊcountriesÊinÊtheÊAfricanÊRe-
gion.ÊGovernmentÊresourcesÊallocatedÊtoÊmedicinesÊareÊin-
sufficientÊ toÊ provideÊ forÊ theÊ wholeÊ population.Ê ThereÊ isÊ a
needÊtoÊimproveÊtheÊefficiencyÊofÊtheÊmedicinesÊsupplyÊsys-
tem,Ê includingÊ rationalÊ selection,Ê procurement,Ê effective
distributionÊandÊuse.ÊFurthermore,ÊpricesÊforÊnewÊmedicines
forÊ theÊmostÊprevalentÊdiseasesÊÐÊHIV/AIDS,Ê tuberculosis
andÊmalariaÊÐÊareÊoftenÊhigh.Ê

AccordingÊtoÊtheÊWHOÊMedicinesÊStrategy[WHOÊ2004
MS],Ê equitableÊ accessÊ toÊ essentialÊ medicinesÊ canÊ onlyÊ be
ensuredÊbyÊmeetingÊseveralÊcriteria:ÊrationalÊselectionÊand
use;ÊaffordableÊprices;ÊadequateÊandÊsustainableÊfinancing;
andÊreliableÊsupplyÊsystemsÊwhichÊimpliesÊeffectiveÊuseÊof
ICTs.ÊAÊWHOÊsupportedÊpriceÊsurveyÊperformedÊ inÊ2004
showedÊthatÊpricesÊofÊsimilarÊmedicinesÊvaryÊconsiderably
andÊareÊoftenÊunaffordableÊinÊtenÊsurveyedÊcountries.ÊInÊthe
absenceÊ ofÊ affordableÊ andÊ goodÊ qualityÊ medicines,Ê some
peopleÊ inÊ theÊ regionÊ unwittinglyÊ resortÊ toÊ poorÊ qualityÊ or
cheapÊcounterfeitÊmedicines.

LocalÊproductionÊofÊtraditionalÊmedicinesÊisÊoneÊsolution
toÊtheÊlackÊofÊavailabilityÊofÊessentialÊmedicines,ÊbutÊonly
whenÊthereÊisÊevidenceÊtoÊshowÊthatÊtheÊmedicinesÊareÊsafe
andÊeffective.ÊForÊexample,ÊtheÊplantÊArtemisiaÊannuaÊwas
introducedÊfromÊChinaÊtoÊtheÊUnitedÊRepublicÊofÊTanzania
inÊ1990,ÊwhereÊitÊisÊnowÊcultivatedÊcommerciallyÊandÊwill
allowÊlocalÊproductionÊofÊeffectiveÊanti-malariaÊdrugs.

EnsuringÊthatÊbloodÊsuppliesÊareÊsafeÊisÊoneÊexampleÊof
theÊchallengesÊhealthÊsystemsÊfaceÊinÊAfrica.ÊBloodÊtrans-
fusionsÊsaveÊmanyÊlivesÊeachÊyear,ÊbutÊmanyÊpeopleÊalso
dieÊwhenÊbloodÊsuppliesÊareÊinadequateÊorÊunsafe.ÊWomen
andÊ childrenÊ areÊ particularlyÊ affected.Ê ByÊ 1999,Ê onlyÊ 14
countriesÊhadÊaÊnationalÊbloodÊtransfusionÊpolicy,ÊandÊeven
theseÊwereÊnotÊalwaysÊfullyÊimplemented.ÊHaphazardÊprac-
ticesÊexposedÊmanyÊpatientsÊandÊhealthcareÊstaffÊtoÊpoten-
tiallyÊfatalÊrisks.ÊInÊ2002,ÊonlyÊhalfÊofÊtheÊentireÊbloodÊsup-
plyÊ inÊtheÊRegionÊcameÊfromÊunpaidÊdonors,ÊwhileÊabout
44%Ê cameÊ fromÊ familyÊ orÊ replacementÊ donorsÊ andÊ
4%ÊfromÊpaidÊdonors.ÊInÊ2005,ÊnationalÊbloodÊqualityÊsys-
temsÊhaveÊbeenÊestablishedÊfullyÊinÊonlyÊ12Êcountries,Êand
partiallyÊinÊ15Êcountries.ÊTwelveÊotherÊcountriesÊinÊtheÊRe-
gionÊcurrentlyÊhaveÊnoÊqualityÊassuranceÊofÊbloodÊtransfu-
sions.

2.2.5ÊHealthÊfinancing
TheÊperÊcapitaÊgovernmentÊexpendituresÊ2003ÊonÊhealthÊat
averageÊ exchangeÊ rateÊ rangedÊ fromÊ US$Ê 1Ê (Burundi,Ê DR
Congo)ÊtoÊUS$Ê382Ê(Seychelles)ÊandÊwereÊlessÊthanÊUS$Ê34

inÊ35ÊoutÊofÊ theÊ46ÊcountriesÊofÊ theÊWHOÊAfricanÊregion,
whileÊonlyÊ6ÊcountriesÊspentÊmoreÊthanÊUS$Ê100ÊperÊcapita
onÊ healthÊ [WHOÊ 2006Ê WHS].Ê AfricanÊ countriesÊ spentÊ on
averageÊ5%ÊofÊtheir gross domestic product (GDP) on health,
51%ÊofÊwhichÊwereÊgovernmentÊexpenditures.ÊTheÊmedian
shareÊofÊgovernmentÊexpenditureÊonÊhealthÊfundedÊbyÊexter-
nalÊresourcesÊisÊ26%,ÊwithÊaÊwideÊrangeÊofÊcountriesÕÊshare
ofÊgovernmentÊexpenditureÊonÊhealthÊfundedÊbyÊexternalÊre-
sourcesÊisÊlarge,ÊfromÊlessÊthanÊ1%ÊtoÊoverÊ75%.ÊExpenditu-
resÊonÊhealthÊbyÊtheÊprivateÊsectorÊ(households,Ênongovern-
mentalÊorganizations,ÊprivateÊenterprises,ÊandÊinsurance)Êon
averageÊmadeÊupÊ49%ÊofÊtotalÊexpenditureÊonÊhealth,Êwith
householdsÊrepresentingÊtheÊlargestÊshareÊ(80%).Ê

DonorÊ funding,Ê onÊ average,Ê representedÊ 16%Ê ofÊ overall
healthcareÊ spending.Ê InÊ theÊ MaputoÊ Declaration,Ê African
HeadsÊ ofÊ StateÊ urgedÊ donorÊ countriesÊ toÊ honourÊ their
pledgeÊtoÊallocateÊ0.7%ÊofÊ theirÊgrossÊnationalÊproductÊas
officialÊ aidÊ toÊ developingÊ countriesÊ toÊ boostÊ fundsÊ for
healthÊandÊdevelopment.

TheÊWHOÊ CommissionÊ forÊ MacroeconomicsÊ and
Health estimatedÊthatÊaÊminimumÊexpenditureÊofÊUS$Ê34
perÊ personÊ perÊ yearÊ wasÊ requiredÊ toÊ provideÊ anÊ essential
packageÊofÊpublicÊhealthÊ interventionsÊinÊorderÊtoÊachieve
bothÊtheÊrelevantÊMDGsÊandÊNEPADÕsÊtargets.ÊThus,Êgov-
ernmentsÊinÊtheÊ35ÊMemberÊStatesÊthatÊareÊcurrentlyÊspend-
ingÊlessÊthanÊUS$Ê34ÊonÊhealthÊperÊcapitaÊperÊyearÊneedÊto
increaseÊ theirÊ budgetaryÊ allocationsÊ toÊ reachÊ theÊ recom-
mendedÊminimumÊhealthÊspending.

InÊAprilÊ2001ÊHeadsÊofÊStateÊofÊcountriesÊinÊAfricaÊmade
inÊtheirÊAbujaÊDeclarationÊ[AbujaÊ2001]ÊtheÊcommitment
toÊ allocateÊ atÊ leastÊ 15%Ê ofÊ theirÊ annualÊ budgetsÊ toÊ the
healthÊsector.ÊByÊtheÊendÊofÊ2003,ÊonlyÊoneÊcountryÕsÊgov-
ernmentÊhadÊspentÊ15%ÊorÊmoreÊofÊitsÊnationalÊbudgetÊon
health,Ê includingÊ spendingÊ fundedÊ byÊ externalÊ resources,
whileÊ theÊ otherÊ 45Ê countriesÊ ofÊ theÊ WHOÊ AfricanÊ region
needÊtoÊtakeÊappropriateÊstepsÊtoÊhonourÊtheÊcommitment
madeÊ byÊ theirÊ HeadsÊ ofÊ State.Ê InÊ 2005Ê theÊ commitment
wasÊ reconfirmedÊ byÊ AfricanÊ HeadsÊ ofÊ StateÊ inÊ the
GaboroneÊDeclarationatÊtheÊOctoberÊ2005ÊsessionÊofÊthe
ConferenceÊ ofÊ AfricanÊ MinistersÊ ofÊ HealthÊ inÊ Botswana
[AUÊ2005ÊGD].

2.2.6ÊInequitiesÊinÊhealth
FromÊinformationÊaboutÊ33ÊAfricanÊcountriesÊpresentedÊin
theÊWorldÊHealthÊReportÊ2006[WHOÊ2006ÊWHR],Ê itÊap-
pearsÊ thatÊ veryÊ importantÊ inequitiesÊ existÊ inÊ theÊ region
amongÊandÊwithinÊcountries.ÊWithÊregardÊtoÊkeyÊindicators
suchÊ asÊ Under-fiveÊ MortalityÊ RateÊ (U5MR),Ê birthÊ atten-
danceÊbyÊskilledÊhealthÊworkers,ÊandÊmeaslesÊimmunization
coverageÊtheÊfollowingÊobservationsÊcouldÊbeÊmade:

¥ TheÊU5MRÊrangesÊfromÊ70ÊtoÊ327ÊinÊruralÊareasÊandÊfrom
43ÊtoÊ178ÊperÊ1,000ÊinÊurbanÊareas.ÊInÊsomeÊcountries,Êthe
rateÊinÊruralÊareasÊisÊdoubleÊtheÊrateÊinÊurbanÊareas.ÊInÊthe
highestÊ wealthÊ quintile,Ê theÊ U5MRÊ canÊ beÊ fourÊ times
lowerÊ thanÊ inÊ theÊ lowestÊ wealthÊ quintile.Ê AsÊ regardÊ the
levelÊ ofÊ educationÊ ofÊ theÊ mother,Ê itÊ canÊ beÊ 2.5Ê toÊ2.8
timesÊhigherÊinÊtheÊlowestÊlevelÊofÊeducationÊcategory.

¥ TheÊpercentageÊofÊbirthsÊattendedÊbyÊskilledÊhealthÊwork-
ersÊinÊruralÊareasÊvariesÊfromÊ2.3%ÊtoÊ76%ÊandÊfromÊ35%
toÊ96%ÊinÊurbanÊareas.ÊTheÊurbanÊtoÊruralÊratioÊcanÊreach
9Ê toÊ 15Ê withinÊ oneÊ countryÊ whichÊ meansÊ thatÊ aÊ woman
mayÊ haveÊ 15Ê timesÊ betterÊ chancesÊ getÊ assistanceÊ ifÊshe
livesÊ inÊanÊurbanÊarea.Ê IfÊwealthÊandÊ levelÊofÊeducation
areÊconsidered,ÊtheÊratioÊcanÊevenÊreachÊ18ÊtoÊ28.
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¥ ForÊimmunizationÊcoverageÊamongÊ1-year-olds,ÊtheÊratios
varyÊoverÊaÊwideÊrange:ÊurbanÊtoÊruralÊ(0.9Ð2.8);Êhighest
toÊlowestÊwealthÊquintileÊ(1.1Ð5.0);ÊandÊhighestÊtoÊlowest
educationÊlevelÊofÊtheÊmotherÊ(0.9Ð3.0).

ThereÊareÊalsoÊimportantÊvariationsÊamongÊcountriesÊwith
similarÊlevelÊofÊincome.ÊForÊexample,ÊtheÊU5MRÊinÊlowÊin-
comeÊcountryÊlikeÊEritreaÊwasÊ82ÊperÊ1000ÊliveÊbirthÊcom-
paredÊtoÊ283ÊinÊSierraÊLeone.ÊInÊNamibiaÊandÊSwazilandÊÐ
twoÊlowÊmid-levelÊincomeÊcountriesÊÐÊtheÊratesÊareÊrespec-
tivelyÊ63ÊandÊ156.ÊSimilarÊdifferencesÊexistÊamongÊupper-
mid-levelÊincomeÊcountriesÊsuchÊasÊMauritiusÊ(U5MR:Ê15)
andÊBotswanaÊ(U5MR:Ê116).Ê

TheseÊfactsÊunderscoreÊtheÊimportanceÊofÊnotÊwaitingÊfor
theÊeconomicÊÔtrickleÊdownÊeffectÕ,ÊbutÊtoÊinvestÊinÊhealth
directly.Ê HealthÊ systemsÊ performanceÊ needsÊ toÊ beÊ aggres-
sivelyÊaddressedÊandÊTelemedicineÊandÊeHealthÊcouldÊcon-
tributeÊtoÊitsÊimprovement.

2.3ÊTelecommunicationÊinfrastructures

2.3.1ÊGeneralÊviewÊonÊICTsÊinÊAfrica
FollowingÊ theÊ WSIS,Ê ICTsÊ areÊ foundÊ onÊ theÊ development
agendaÊofÊmost AfricanÊcountries, andÊe-strategies have been
graduallyÊ implementedÊtoÊ integrateÊ ICTsÊ intoÊ theÊdevelop-
mentÊ aidÊ (compareÊ Fig.Ê 2).Ê ManyÊ countriesÊ haveÊ initiated
significantÊreformsÊinÊtheÊtelecommunicationsÊsector:Êpriva-
tizingÊ telecomÊ companies,Ê liberalizingÊ theÊ telecomÊsector
andÊendingÊnationalÊmonopoliesÊ(compareÊFig.Ê3).ÊHowever,
mostÊcountriesÊdoÊnotÊappearÊtoÊhaveÊanÊintegratedÊvisionÊof
theÊpoliciesÊimplementedÊinÊthisÊsector.ÊTheÊreformsÊintro-
ducedÊareÊstillÊsectoralÊinÊnature,ÊandÊtheÊcorollaryÊofÊthisÊvi-
sionÊ isÊ thatÊ anÊ integratedÊ approach,Ê whichÊ wouldÊ beÊ more
holisticÊinÊtermsÊofÊpoliciesÊdesignedÊtoÊintroduceÊandÊtoÊap-
propriateÊICTsÊforÊdevelopment,ÊhasÊnotÊyetÊbeenÊadopted.

TheÊ AfricanÊ countriesÊ haveÊ beenÊ graduallyÊ developing
regulatoryÊframeworksÊandÊstructuresÊdesignedÊtoÊpromote
ICTs.Ê However,Ê theÊ situationÊ variesÊ fromÊ oneÊ countryÊ to
anotherÊdependingÊonÊtheÊstateÊofÊinfrastructure,ÊlevelÊofÊin-
formationÊthatÊdecisionÊmakersÊhaveÊonÊICTs,ÊandÊtheÊca-
pacityÊ ofÊ theÊ countryÊ toÊ attractÊ foreignÊ investments.Ê It
seemsÊthatÊtheÊcontextsÊandÊinstitutionalÊframeworksÊwithin
theseÊ countriesÊ areÊ changingÊ rapidly,Ê whichÊ reflectsÊ their
commitmentÊtoÊtheÊinformationÊsociety.ÊManyÊreformsÊhave
beenÊ introducedÊ andÊ measuresÊ haveÊ beenÊ takenÊ byÊ policy
makersÊandÊtelecommunicationÊoperators.Ê

DespiteÊtheseÊreforms,ÊtelecommunicationÊcostsÊareÊstillÊex-
tremelyÊhigh.ÊButÊthisÊsituationÊisÊchanging.ÊICTsÊwillÊbecome
increasinglyÊintegratedÊinto the development programs of Afri-
canÊcountriesÊasÊitÊisÊconfirmedÊbyÊtheirÊprominentÊpositionÊin
theÊNEPAD.ÊStepsÊareÊbeingÊtakenÊtoÊgraduallyÊinstitutional-
izeÊ ICTÊ toolsÊ inÊ theÊ economicÊ andÊ socialÊ systemÊ ofÊAfrican
countriesÊtoÊpromoteÊmoreÊrapidÊintegrationÊofÊtheseÊcountries
intoÊtheÊinformationÊeconomy.ÊIntegrationÊofÊAfricanÊnations
intoÊtheÊinformationÊeconomyÊrequireÊfar-reachingÊactionsÊthat
willÊaffectÊallÊaspectsÊofÊeconomicÊandÊsocialÊlife.Ê

2.3.2ÊFactsÊaboutÊICTsÊinÊAfrica
ImportantÊsourcesÊonÊICTsÊ inÊAfricaÊ includeÊmaterialÊ from
theÊ InternationalÊ TelecommunicationÊ UnionÊ (ITU,Ê seeÊ be-
low),Ê theÊ UKÊ DepartmentÊ forÊ InternationalÊ Development
(DFID),ÊtheÊBalancingÊAct,ÊtheÊEuropeanÊCommission,Êand
theÊ WorldÊ Bank,Ê especiallyÊ [DFID] [BalancingÊ Act] [EU
2003ÊICT] [infoDev].

AccordingÊ toÊ figuresÊ fromÊ theÊAfricanÊ Telecommunica-
tionÊIndicators[ITUÊ2004ÊATI]ÊandÊtheÊWorldÊTelecommu-
nicationsÊ Indicators[ITUÊ2004ÊWTI],ÊSSAÊexcludingÊSA
isÊ withÊ aroundÊ 1Ê mainÊ telephoneÊ lineÊ perÊ 100Ê inhabitants
(SA:Ê10.7,Êglobal:Ê19.0,ÊEurope:Ê40.9),Ê0.8ÊpersonalÊcom-
putersÊ(PCs)ÊperÊ100ÊinhabitantsÊ(SA:Ê7.3,Êglobal:Ê12.9,ÊEu-

Fig.Ê2.StatusÊofÊNationalÊICT
StrategyÊandÊPolicyÊDevelopmentÊin
AfricaÊ(Source:ÊEconomic
CommissionÊforÊAfrica,Ê2005).



rope:Ê28.5),Ê0.7ÊInternetÊusersÊperÊ100ÊinhabitantsÊ(SA:Ê6.8,
global:Ê13.6,ÊEuropeÊ31.1),ÊandÊaroundÊ1ÊInternetÊhostsÊper
10,000Ê inhabitantsÊ (SA:Ê 62,Ê global:Ê 422,Ê Europe:Ê 363)Ê at
theÊveryÊendÊofÊtheÊrankingÊforÊconnectivityÊaccess.

MobileÊ telephonyÊ hasÊ beenÊ extremelyÊ importantÊ inÊ en-
ablingÊaccessÊtoÊtelecommunicationsÊinÊAfrica.ÊMobileÊpen-
etrationÊexceededÊ6.2%ÊatÊtheÊendÊofÊ2003,ÊwhileÊfixed-line
penetrationÊ languishedÊ atÊ 3%.Ê KeyÊ driversÊ behindÊ theÊ in-
creaseÊincludeÊdemand,ÊsectorÊreform,ÊtheÊlicensingÊtoÊnew
entrants,Ê competitionÊ andÊ theÊ emergenceÊ ofÊ important
strategicÊinvestors.Ê

ThereÊ areÊ positiveÊ trendsÊ forÊ ICTsÊ inÊ AfricaÊ [ITUÊ 2004
Kelly]:ÊBetweenÊ2000ÊandÊ2003, the ICT market has doubled
in size;Africa is the worldÕs fastest growing mobile economy,
surpassingÊ50ÊmillionÊmobileÊusersÊinÊ2003;ÊitÊisÊtheÊworldÕs
fastestÊ growingÊ regionalÊ Internet,Ê surpassing 12 millionÊ In-
ternetÊusersÊinÊ2003;ÊitsÊmobileÊmarketÊisÊcompetitive,Êwith
75%ÊofÊAfricanÊeconomiesÊhavingÊmoreÊthanÊoneÊmobileÊop-
erator;ÊtheÊregionÊisÊestablishingÊeffective,ÊindependentÊregu-
lators,ÊtheirÊnumbersÊroseÊfromÊ5ÊinÊ1992ÊtoÊ40ÊinÊ2003.

ButÊthereÊareÊtroublingÊindicators,Êtoo.ÊDespiteÊtheÊhigh
growthÊrateÊforÊmobileÊphonesÊtheÊoverallÊmobileÊpenetra-
tionÊinÊAfricaÊis,ÊwithÊ6.2ÊperÊ100ÊinhabitantsÊinÊ2003,Êthe
lowestÊ ofÊ anyÊ regionÊ (Europe:Ê 51,Ê global:Ê 22)Ê [ITUÊ2004
ATI].Ê AccordingÊ toÊ theÊ ITUÊ report,Ê theÊ percentageÊ ofÊ the
AfricanÊ populationÊ withinÊ theÊ rangeÊ ofÊ aÊ mobileÊ signalÊ is
estimatedÊ atÊ onlyÊ 60%,Ê theÊ lowestÊ inÊ theÊ worldÊ (seeÊ also
Fig.Ê4).ÊAndÊsoÊfarÊonlyÊaÊsmallÊshareÊofÊthisÊpopulationÊhas
beenÊableÊandÊwillingÊtoÊtakeÊupÊtheÊnewÊtechnology.

ItÊ isÊ clearÊ thatÊ mobileÊ telephonyÊ hasÊ boostedÊ accessÊ to
telecomÊservices,ÊbutÊitÊisÊnotÊcertainÊtoÊwhatÊextent.ÊAvail-
ableÊ figuresÊ areÊ unclear,Ê butÊ theÊ reportÕsÊ authorsÊestimate
thatÊasÊmanyÊasÊhalfÊofÊtheÊtotalÊmobileÊsubscribersÊalready
hadÊaccessÊtoÊfixed-lineÊservices.Ê

LowÊfixed-lineÊpenetrationÊ(compareÊFig.Ê5ÊforÊICTÊfibre
networkÊ interconnections)Ê isÊaÊmajorÊbarrierÊ toÊ traditional
InternetÊ services,Ê andÊ theÊ reportÊ indicatesÊ potentialÊ for
wirelessÊInternetÊthroughÊtechnologiesÊsuchÊasÊSMS,ÊWAP,
GPRSÊandÊevenÊ3GÊIP-basedÊservices.ÊSMSÊandÊWAPÊus-
ageÊ areÊ growingÊ inÊ AfricanÊ countries,Ê withÊ SouthÊ Africa
leadingÊtheÊfield.Ê

TheÊ vastÊ majorityÊ ofÊ InternetÊ usersÊ inÊ SSAÊ areÊ locatedÊ
inÊurbanÊareas,ÊdueÊtoÊtheirÊgreaterÊwealthÊandÊanÊurbanÊbias
inÊ networkÊ deployment,Ê asÊ wellÊ asÊ tariffÊ structuresÊ thatÊ
canÊ resultÊ inÊ higherÊ long-distanceÊ ratesÊ forÊ ruralÊareasÊ to
connectÊtoÊtheÊInternet.ÊAffordabilityÊisÊtheÊgreatestÊbarrierÊ
toÊ InternetÊ usageÊ inÊ theÊ region.Ê ThisÊ isÊ partlyÊ dueÊ to
AfricaÕsÊlimitedÊinfrastructureÊandÊtheÊhighÊcost,ÊasÊseveral
AfricanÊ countries,Ê particularlyÊ landlockedÊ ones,Ê doÊ not
haveÊreadyÊaccessÊtoÊunderseaÊfibreÊopticÊcables.ÊFurther-
more,Ê regionalÊ voiceÊ andÊ dataÊ trafficÊ isÊ oftenÊ routed
throughÊ EuropeÊ andÊ NorthÊ AmericaÊ dueÊ toÊ theÊ lackÊ ofÊ
InternetÊ ExchangeÊ PointsÊ withinÊ theÊ regionÊ (compareÊ
Fig.Ê6).

GPRSÊhasÊbeenÊ launchedÊ inÊaÊnumberÊofÊmarkets,Êwith
moreÊreadyÊtoÊfollow.ÊSouthÊAfricaÊwasÊtheÊfirst,Êlaunching
GPRSÊ inÊ 2002,Ê butÊ onlyÊ 1%Ê ofÊ mobileÊ subscribersÊ have
takenÊupÊtheÊservice.ÊSomeÊcountriesÊareÊusingÊfixedÊwire-
lessÊnetworksÊtoÊprovideÊ3GÊservices,ÊandÊAngolaÊisÊlikely
toÊlaunchÊaÊmobileÊ3GÊnetwork.ÊTheÊITUÊreportÊalsoÊindi-
catesÊtheÊpotentialÊofÊtechnologiesÊsuchÊasÊWi-FiÊandÊWi-
MaxÊ forÊ providingÊ high-speedÊ access.Ê TransmissionÊ costs
areÊrelativelyÊlow,ÊbutÊmodem-equippedÊcomputersÊareÊstill
fairlyÊexpensive,ÊwhichÊmakesÊitÊlikelyÊthatÊonlyÊthoseÊpeo-
pleÊwhoÊalreadyÊhaveÊsuitableÊPCsÊwillÊbenefitÊ fromÊsuch
newÊservices.Ê

AÊkeyÊpointÊtoÊensureÊadvancementÊofÊICTsÊisÊaÊtranspar-
entÊ andÊ competitiveÊ marketÊ (compareÊ FigÊ 3).Ê Countries
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withÊcompetitionÊhaveÊsignificantlyÊhigherÊratesÊofÊmobile
penetrationÊthanÊmonopolyÊmarkets,ÊevenÊwhereÊperÊcapita
incomesÊ areÊ theÊ same.Ê TheÊ ITUÊ reportÊ statesÊ thatÊ high
growthÊratesÊwhereÊthereÊareÊincumbentÊmonopolyÊmobile
operatorsÊ areÊ usuallyÊ drivenÊ byÊ theÊ threatÊ ofÊ impending
competition.ÊThisÊpromptsÊoperatorsÊtoÊintroduceÊnewÊcost-
effectiveÊtechnologiesÊorÊtoÊreduceÊprices.Ê

TheÊITUÊreportÊconcludesÊthatÊanÊeffectiveÊregulatoryÊen-
vironmentÊ isÊ anÊ essentialÊ conditionÊ forÊ futureÊ growthÊ of
ICTsÊ inÊ Africa.Ê InterconnectionÊ issuesÊ haveÊ beenÊ aÊmajor
problemÊthroughoutÊtheÊcontinent,ÊandÊtheÊfailureÊofÊincum-
bentsÊtoÊsignÊagreementsÊhasÊhadÊaÊstiflingÊeffectÊonÊcom-
petition.Ê TheseÊ difficultiesÊ presentÊ aÊ significantÊbarrierÊ to

investorÊ confidenceÊ andÊ mustÊ beÊ removedÊ toÊ ensureÊ sus-
tainedÊdevelopment.ÊAccordingÊtoÊtheÊWorldÊBank,Êduring
1990Ð2003,Ê telecommunicationsÊ projectsÊ accountedÊ for
12%Ê ofÊ ForeignÊ DirectÊ InvestmentÊ (FDI)Ê inÊ developing
countries.ÊLow-incomeÊcountriesÊreceivedÊjustÊ6%ÊofÊsuch
investment.

2.3.3ÊÊDigitalÊopportunity
AsÊaÊresponseÊtoÊcallsÊfromÊtheÊinternationalÊcommunityÊand
followingÊ theÊ explicitÊ recommendationÊ ofÊ theÊ WSIS,Êthe
ITUÊhas,ÊinÊcooperationÊwithÊotherÊorganizations,Êdeveloped
twoÊ importantÊ indexesÊ toÊmeasureÊÒdigitalÊopportunityÓÊof
economies,ÊbasedÊonÊcoreÊICTÊindicatorsÊ[ITUÊ2005ÊCII].
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TheÊ firstÊ oneÊ isÊ theÊICTÊ OpportunityÊ Index[ITUÊ 2005
IOI],ÊwhichÊusesÊ17ÊcoreÊICTÊindicators.ÊItÊisÊavailableÊfor
139ÊeconomiesÊandÊcomparesÊInfostates,ÊwhichÊareÊanÊag-
gregationÊofÊInfodensity(sumÊofÊallÊICTÊstocks:ÊcapitalÊand
labour)ÊandÊInfoUse(consumptionÊflowsÊofÊICTsÊperÊperi-
od),Ê againstÊ anÊ imaginaryÊ economyÊ calledÊ ÒHypo-
theticaÓ.ÊInfodensity isÊ measuredÊ inÊ termsÊ ofÊ networks
(mainÊ telephoneÊ lines,Ê waitingÊ lines,Ê digitalÊ lines,Ê cell
phones,Ê cableÊ TVÊ subscribers,Ê InternetÊ hosts,Ê secure
servers,ÊinternationalÊbandwidth)ÊandÊskillsÊ(adultÊliteracy
rates,Ê grossÊ enrolmentÊ ratiosÊ forÊ primary,Ê secondary,Ê and
tertiaryÊ education).ÊInfoUse isÊ measuredÊ inÊ termsÊ ofÊ
Uptake(TVÊequippedÊhouseholds,ÊresidentialÊphoneÊlines,
PCs,ÊInternetÊusers)ÊandÊIntensity(broadbandÊusers,Êinter-
nationalÊ outgoingÊ andÊ incomingÊ telephoneÊ traffic).ÊThe

DigitalÊ Divideis,Ê basedÊ onÊ thisÊ index,Ê definedÊ asÊ theÊ
relativeÊ differenceÊ inÊ InfostatesÊ amongÊ economies.ÊThe
ICTÊ OpportunityÊ IndexÊ isÊ theÊ onlyÊ measuringÊ toolÊ today
thatÊ can,Ê byÊ design,Ê provideÊ cross-sectionalÊ andÊ timeÊ
seriesÊresults.ÊTheÊindexÕsÊlatestÊresultsÊareÊbasedÊonÊ2003
data,Ê butÊ theÊ measurementsÊ coverÊ theÊ periodÊ 1995Ê toÊ
2003,ÊprovidingÊtheÊperspectiveÊofÊalmostÊaÊdecadeÊofÊevo-
lution.Ê

TheÊ calculatedÊ indicesÊ rangeÊ fromÊ 7.9Ê toÊ 254.9Ê andÊare
dividedÊ intoÊ fiveÊ groups:Ê highÊ (192.1Ð254.9),Ê elevated
(114.5Ð175.7),Ê intermediateÊ (72.8Ð111.1),Ê moderate
(33.7Ð69.6),Ê andÊ lowÊ (7.9Ð31.2).Ê TheÊ 32Ê economiesÊ with
LowÊInfostateÊrepresentedÊaboutÊ15%ÊofÊtheÊworldÕsÊpopu-
lationÊinÊ2003.ÊMostÊofÊthemÊareÊAfricanÊeconomies,Êwith
Chad,Ê Ethiopia,Ê andÊ theÊ CentralÊ AfricanÊ RepublicÊ atÊ the
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veryÊ bottom.Ê TheÊ 34Ê economiesÊ withÊ ModerateÊ Infostate
accountedÊforÊ29%ÊofÊtheÊworldÕsÊpopulation,ÊincludingÊthe
SSAÊcountriesÊBotswana,ÊGabon,ÊGambia,ÊTogo,ÊandÊZim-
babwe.Ê TheÊ 26Ê economiesÊ withÊ anÊ IntermediateÊ Infostate
representedÊ oneÊ thirdÊ ofÊ theÊ worldÕsÊ population.Ê InÊ this
groupÊweÊfindÊtheÊrelativelyÊadvancedÊSSAÊcountriesÊMau-
ritiusÊandÊSouthÊAfrica.ÊThereÊareÊnoÊSSAÊcountriesÊinÊthe
groupsÊwithÊelevatedÊandÊhighÊInfostates.ÊTheÊcompleteÊfig-
uresÊ describingÊ theÊ InfostateÊ evolutionÊ ofÊ SSAÊ countries
fromÊ1995ÊtoÊ2003ÊisÊavailableÊfromÊ[ITUÊ2005ÊIOI]Ê(see
alsoÊTableÊ4).

TheÊsecondÊindexÊisÊtheÊDigitalÊOpportunityÊIndex(DOI)
[ITUÊ2006ÊWISR],ÊwhichÊusesÊ11ÊcoreÊICTÊindicators.ÊItÊis
aÊcompositeÊindex,ÊavailableÊforÊ180Êeconomies,ÊthatÊmea-
suresÊ theÊ possibilityÊ forÊ citizensÊ ofÊ aÊ particularÊcountryÊ to
benefitÊfromÊaccessÊtoÊinformationÊthatÊisÊ"universal,Êubiqui-
tous,ÊequitableÊandÊaffordable"Ê(WSISÊTunisÊCommitment).
TheÊDOIÊ isÊbasedÊonÊtheÊcategories:ÊOpportunity(accessi-
bilityÊ toÊ andÊ affordabilityÊ ofÊ ICTÊ services);Ê Infrastructure
(householdsÊ withÊ aÊ fixedÊ lineÊ telephone,Ê mobileÊ cellular
subscribers,Ê householdsÊ withÊ InternetÊ accessÊ atÊ homeÊ and
mobileÊ InternetÊ subscribers,Ê householdsÊ withÊ aÊ computer);
andÊUtilization (extentÊ ofÊ ICTÊ usageÊ onÊ differentÊ quality

levels,Ê e.g.Ê ratioÊ ofÊ broadbandÊ subscribersÊ amongÊ Internet
subscribers,ÊseparatedÊbyÊfixedÊandÊmobile).Ê

TheÊ worldÊ averageÊ DOIÊ scoreÊ isÊ 0.37,Ê forÊ AfricaÊ itÊis
0.20,ÊmainlyÊdueÊtoÊlimitedÊUtilizationÊandÊfixedÊlineÊinfra-
structure.Ê WhenÊ comparedÊ toÊ otherÊ regions,Ê AfricaÊ ranks
lastÊwithÊanÊaverageÊregionalÊDOIÊscoreÊofÊbarelyÊone-third
thatÊ ofÊ EuropeÊ (0.55).Ê AfricaÕsÊ strong-performersÊ areÊ the
SSAÊcountriesÊMauritiusÊandÊtheÊSeychelles,ÊandÊtheÊNorth
AfricanÊcountriesÊ(seeÊFig.Ê7).ÊTheÊDOIÊmapÊshowsÊaÊpat-
ternÊ ofÊ highÊ scoresÊ amongÊ theÊ NorthÊ AfricanÊ economies
(Algeria,Ê Egypt,Ê Libya,Ê MoroccoÊ andÊ Tunisia).Ê EgyptÊ is
alsoÊtheÊonlyÊAfricanÊcountryÊinÊtheÊTopÊ15ÊgainersÊinÊthe
DOI,ÊhavingÊrealizedÊaÊgainÊofÊ32%ÊinÊdigitalÊopportunity
overÊ theÊ periodÊ 2000Ê toÊ 2005.Ê ByÊ contrast,Ê low-ranking
economiesÊ areÊ mostlyÊ inland,Ê inÊ theÊ SSA,Ê including
economiesÊsuchÊasÊChad,ÊEritrea,ÊEthiopia,ÊNigerÊandÊSier-
raÊLeone.Ê

Nevertheless,ÊdespiteÊtheÊoverallÊsituation,ÊmanyÊAfrican
countriesÊ areÊ makingÊ progressÊ inÊ reducingÊ theirÊ internal
gapsÊandÊdigitalÊdivide.ÊTheÊ tendencyÊ toÊpromoteÊmobile
coverageÊ andÊ utilizationÊ overÊ fixedÊ servicesÊ makesÊ
theÊ DOIÕsÊ mobileÊ componentsÊ particularlyÊ usefulÊ forÊ
monitoringÊadvancesÊinÊAfricanÊmarkets.ÊFromÊaÊtelecom-
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municationÊ policyÊ perspective,Ê high-rankingÊ countriesÊ
illustrateÊ theÊ influenceÊ ofÊ liberalizationÊ andÊ competitionÊ
inÊ promotingÊ opportunityÊ andÊ infrastructureÊ deployment.
ForÊ example,Ê SenegalÊ andÊ SouthÊ AfricaÊ haveÊ openedÊ
theirÊ fixedÊ andÊ mobileÊ marketsÊ toÊ competitionÊ andÊ are
rapidlyÊ increasingÊhigh-speedÊnetworkÊdeployment.ÊCom-
petitionÊ isÊhelpingÊ toÊreduceÊ tariffsÊandÊ introduceÊservice
packagesÊ thatÊ respondÊ betterÊ toÊ theÊ needsÊ ofÊ theÊ popula-
tion.

2.3.4ÊÊSatelliteÊcommunications
SSAÊisÊcoveredÊorÊwillÊbeÊcovered,Êrespectively,ÊbyÊseveral
satellites,ÊworkingÊinÊdifferentÊfrequencyÊbandsÊ[Telespazio
2006]:

¥ RASCOM(RegionalÊ AfricanÊ SatelliteÊ Communications
Organization)ÊwillÊhaveÊaÊpanÊAfricanÊC-bandÊcoverage
offeringÊfullÊinterconnectivityÊforÊtheÊwholeÊAfricanÊcon-
tinentÊandÊassociatedÊislandsÊ(Fig.Ê8).ÊInÊfact,ÊtheÊcover-
ageÊ alsoÊ includesÊ mostÊ ofÊ WesternÊ Europe.Ê AÊ Ku-band
multi-spotÊ willÊ coverÊ theÊ wholeÊ AfricanÊ continent,Êtoo,
supportingÊ servicesÊ byÊ smallÊ satelliteÊ terminals.Ê The
satelliteÊwillÊprobablyÊbeÊoperationalÊatÊtheÊbeginningÊof
2008.

¥ Eutelsat(EuropeanÊ TelecommunicationsÊ SatelliteÊ Orga-
nization)ÊhasÊÐÊwithÊtheÊsatelliteÊW3AÊatÊ7¡EÊÐÊaÊwell-po-
sitionedÊbeamÊcoverageÊofÊSSAÊinÊtheÊKu-band,Êallowing
efficientÊconnectionsÊwithÊEurope,ÊasÊwell.ÊTheÊsatellite
isÊinÊorbit,ÊhavingÊlimitedÊcapacityÊavailable.
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¥ Intelsat (InternationalÊTelecommunicationsÊSatelliteÊOr-
ganization)ÊhasÊseveralÊsatellitesÊcoveringÊAfricaÊbothÊin
theÊ C-bandÊ andÊ Ku-bandÊ ranges.Ê IntelsatÊ isÊ cheaperÊto
leaseÊinÊC-bandÊthanÊinÊKu-bandÊforÊAfrica,ÊandÊitÊisÊeasy
toÊ findÊ capacityÊ becauseÊ IntelsatÊ wouldÊ offerÊ several
choicesÊ (withÊ relevantÊ satellitesÊ alreadyÊ inÊ orbit).Ê Fur-
thermore,ÊitÊisÊpossibleÊtoÊprofitÊfromÊtheÊIntelsat-Panam-
satÊmerger,ÊsoÊmakingÊavailableÊlargerÊKu-bandÊcoverage
ofÊtheÊPanamsatÊsatellites.

2.4ÊTelemedicineÊandÊeHealthÊprograms,
events,Êactivities

TelemedicineÊ programsÊ andÊ relatedÊ activitiesÊ inÊ SSAÊ are
numerousÊandÊdiverse.ÊThisÊsectionÊgivesÊexamplesÊofÊex-
istingÊ orÊ plannedÊ TelemedicineÊ programs,Ê organisations,
events,ÊandÊotherÊrelatedÊactivities.

2.4.1ÊTelemedicineÊandÊeHealthÊprograms
InÊthisÊsection,ÊexamplesÊofÊtelemedicineÊprogramsÊinÊSSA
areÊlisted.

¥ AfricaÊ HealthÊ Infoway.Ê ThisÊ WHOÊ projectÊ supports
healthÊinformationÊforÊdecisionÊmaking.
http://whqlibdoc.who.int/Draft_Afr_h_info.pdfÊ

¥ AFRINET.ÊSpecificÊSupportÊActionÊofÊtheÊEUÊwithinÊthe
6thÊ FrameworkÊ ProgramÊ withÊ theÊ objectiveÊ toÊ investi-
gate,ÊdocumentÊandÊrecommendÊnewÊnetworkingÊcapabil-
itiesÊthatÊwillÊenableÊtheÊaccelerationÊofÊresearchÊcollabo-
rationÊbetweenÊAfricaÊandÊEurope,ÊandÊwithinÊAfrica,Êand
toÊ establishÊ aÊ collaborationÊ networkÊ ofÊ peopleÊ working
onÊjointÊresearchÊinÊorganizationsÊinÊAfricaÊandÊtheÊEu-
rope.ÊÊwww.afrinet.cdÊ

¥ BloodÊTransfusionÊCollaborationÊTanzaniaÊNorway.ÊCol-
laborationÊofÊtheÊMinistryÊofÊHealthÊinÊTanzaniaÊandÊthe
HaukelandÊ UniversityÊ HospitalÊ (HUH)Ê inÊ Bergen,Ê Nor-
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way.Ê LackÊ ofÊ safeÊ bloodÊ supplyÊ inÊ TanzaniaÊ isÊ aÊ major
causeÊ forÊ deathsÊ amongÊ childrenÊ andÊ pregnantÊ women.
Therefore,ÊcreatingÊaÊmodernÊnationalÊbloodÊtransfusion
serviceÊisÊaÊmajorÊtaskÊforÊtheÊTanzanianÊhealthcareÊsys-
tem.ÊThisÊ5-yearÊprojectÊ(startingÊinÊ2006)ÊaimsÊtoÊestab-
lishÊaÊregionalÊbloodÊbankÊservice,ÊandÊtoÊprovideÊteleed-
ucation,Êteleconsultation,ÊandÊotherÊteleservices.

¥ ePORTUGUESe.Ê AnÊ initiativeÊ establishedÊ toÊ support,
generate,Êmanage,ÊshareÊandÊuseÊknowledgeÊthroughÊany
informationÊchannelsÊnecessaryÊtoÊstrengthenÊhealthÊsys-
temsÊ inÊ theÊ PortugueseÊ speakingÊ WHOÊ MemberÊ States.
ePORTUGUESeÊ aimsÊ toÊ establishÊ andÊ maintainÊ anÊ al-
lianceÊofÊhealth-relatedÊinstitutionsÊinÊPortuguese-speak-
ingÊcountriesÊforÊpromotingÊbetterÊhealthÊthroughÊtheÊde-
velopmentÊofÊPortugueseÊlanguageÊknowledgeÊcommuni-
tiesÊandÊtheÊsharingÊofÊPortuguese-languageÊinformation
resources.
www.who.int/eportuguese/en/Ê

¥ HealthÊ InterNetworkÊ AccessÊ toÊ ResearchÊ Initiative(HI-
NARI).ÊProvidesÊ freeÊorÊveryÊ lowÊcostÊonlineÊaccessÊ to
theÊ majorÊ journalsÊ inÊ biomedicalÊ andÊ relatedÊ socialÊ sci-
encesÊ toÊ local,Ê not-for-profitÊ institutionsÊ inÊ developing
countries.ÊÊwww.who.int/hinari/en/

¥ RŽseauÊ enÊ AfriqueÊ FrancophoneÊ pourÊ laÊ TŽlŽmŽdecine
(RAFT).Ê AÊ networkÊ forÊ eLearningÊ andÊ TelemedicineÊ in
AfricanÊFrenchÊspeakingÊcountries.ÊTheÊnetworkÊinvolves
institutionsÊ inÊ Mali,Ê Mauritania,Ê Morocco,Ê Senegal,
BurkinaÊ Faso,Ê Tunisia,Ê Cameroon,Ê IvoryÊ Coast,Ê Mada-
gascar,Ê Niger,Ê France,Ê andÊ Switzerland.Ê ItÊ attemptsÊ to
strengthenÊSouth-SouthÊcooperationÊschemes.Ê
http://raft.hcuge.ch

¥ TelemedicineÊ LeadÊ program.Ê MedicalÊ ResearchÊ Council
ofÊSouthÊAfrica.ÊThisÊprogramÊinitiates,ÊdevelopsÊandÊpar-
ticipatesÊinÊaÊwideÊrangeÊofÊtelemedicineÊactivitiesÊinÊSA,
inÊcloseÊcollaborationÊwithÊhealthÊserviceÊproviders,Êsuch
asÊtheÊSAÊNationalÊDepartmentÊofÊHealth.Ê InÊadditionÊ it
cooperatesÊ withÊ otherÊ AfricanÊ countriesÊ toÊ establishÊ and
promoteÊtransnationalÊeHealthÊandÊTelemedicine.Ê
www.mrc.ac.za/telemedicine/telemedicine.htmÊ

¥ TelemedicineÊProgramsÊDatabase.ÊThisÊdatabaseÕsÊmain
objectiveÊisÊtoÊsupportÊdiagnosticÊservicesÊinÊruralÊhospi-
talsÊinÊtheÊEasternÊCapeÊProvince,ÊmostlyÊinÊtelepatholo-
gy,Êteledermatology,Êteleradiology,ÊandÊteledentistry.
http://telemed.utr.ac.zaÊ

¥ SatelLife/HealthNet.ÊAnÊAfrica-wideÊinitiative,ÊaimingÊat
improvingÊ theÊ practiceÊ ofÊ telemedicineÊ amongÊ health
professionals,ÊrunÊbyÊSatelLife,ÊaÊnon-profitÊorganisation
ofÊ scientistsÊ andÊ medicalÊ researchers,Ê hasÊ beenÊ imple-
mentedÊ inÊ 20Ê countriesÊ throughoutÊ AfricaÊ [IOMÊ 2004].
http://www.healthnet.orgÊ

¥ WalterÊSisuluÊUniversityÊTelemedicineÊproject.ÊAÊcollab-
orationÊofÊtheÊTelemedicineÊunitÊatÊWalterÊSisuluÊUniver-
sity,ÊEasternÊCape,ÊSouthÊAfrica,ÊwithÊtheÊUniversityÊof
Basel,ÊSwitzerlandÊ(WHOÊcollaboratingÊCenter).Ê
www.telemed.utr.ac.zaÊ

¥ WestÊAfricanÊDoctorsÊandÊHealthcareÊProfessionalsÊNet-
work.ÊAÊvirtualÊmeetingÊplaceÊforÊdoctorsÊandÊhealthcare
professionals.ÊWeÊmakeÊitÊconvenient,Êeasy,ÊandÊprovide
aÊ oneÊ stopÊ forÊ yourÊ medicalÊ news,Ê updates,Ê research,
journals,ÊdiseaseÊoutbreaksÊupdatesÊandÊmore.
www.wadn.org/wadn/ÊÊ

SourcesÊlistingÊmoreÊTelemedicineÊandÊeHealthÊprograms
are,ÊforÊexample:

¥ ITUÊTelemedicineÊPilotÊprojects.ÊITUÊsupportedÊtelemed-
icineÊprojects.Ê
www.opt-init.org/framework/pages/appendix2.htmlÊ

¥ HealthÊ InformaticsÊ inÊ Africa.Ê GlobalÊ networkÊ dealing
withÊ healthÊ informaticsÊ inÊ Africa.Ê www.helina.org/heli-
na/default.asp

¥ OPENÊ CLINICAL.Ê KnowledgeÊ managementÊ forÊ clinical
care.Ê SummaryÊ informationÊ onÊ nationalÊ programsÊ and
strategiesÊisÊprovidedÊbyÊregionÊ(Europe,ÊAmericas,ÊMid-
dleÊEast,ÊAsiaÊPacific,ÊandÊAfrica).ÊMoreÊdetailedÊinfor-
mationÊ onÊ activitiesÊ underwayÊ inÊ certainÊ countriesÊand
territoriesÊisÊincludedÊonÊseparateÊpages.Ê
www.openclinical.org
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¥ WHOÊHealthÊstatisticsÊandÊhealthÊinformationÊsystems.ÊA
comprehensiveÊresourceÊforÊinformationÊaboutÊhealthÊin-
dicators,Êclassification,ÊhealthÊstatistics,ÊandÊhealthÊinfor-
mationÊsystems.Êwww.who.int/healthinfo/en/Ê

2.4.2ÊÊConferencesÊandÊotherÊevents
¥ Pan-AfricanÊ ConferenceÊ onÊ TelemedicineÊ &Ê eHealth

(PACTe)Ê 2006.Ê 19Ð21Ê June,Ê Abuja,Ê Nigeria.Ê Organized
byÊtheÊSocietyÊforÊTelemedicineÊandÊeHealthÊinÊNigeria
inÊ collaborationÊ withÊ theÊ NigerianÊ OrganizationÊ forÊ the
DevelopmentÊofÊeHealth.ÊÊwww.sftehin.orgÊ

¥ TheÊ 2nd WestÊ AfricaÊ SatelliteÊ CommunicationsÊ Summit.
31Ê OctoberÊ ÐÊ 2Ê NovemberÊ 2006,Ê Abuja,Ê Nigeria.Ê Orga-
nizedÊbyÊ theÊGlobalÊVSATÊForumÊ(GVF),Ê theÊ indepen-
dent,Ênon-profitÊorganizationÊofÊglobalÊsatelliteÊindustry,
withÊ190ÊmembersÊfromÊmoreÊthanÊ80Êcountries.ÊTheÊor-
ganizationÊisÊheadquarteredÊinÊLondon.Ê
www.gvf-events.orgÊ

¥ The 11th ISfTeH International Conference. 26Ð29 Novem-
ber,ÊCapeÊTown,ÊSouthÊAfrica.ÊOrganizedÊbyÊtheÊInterna-
tionalÊ SocietyÊ forÊ TelemedicineÊ andÊ eHealthÊ (ISfTeH),
theÊ SouthÊ AfricanÊ MedicalÊ ResearchÊ Council,Ê theÊ South
AfricanÊ DepartmentÊ ofÊ HealthÊ andÊ theÊ SouthÊ African
PresidentialÊNationalÊCommissionÊ(PNC).ÊThisÊisÊtheÊfirst
timeÊtheÊconferenceÊwillÊbeÊheldÊinÊAfricaÊandÊemphasises
theÊincreasingÊrecognitionÊofÊtelemedicineÊandÊe-healthÊin
developingÊcountries,ÊparticularlyÊthoseÊinÊAfrica.
http://www.mrc.ac.za/conference/satelemedicine

¥ WorldÊ SummitÊ onÊ theÊ InformationÊ Society(WSIS).Ê The
UNÊGeneralÊAssemblyÊResolutionÊ56/183Ê(21ÊDecember
2001)ÊendorsedÊtheÊholdingÊofÊtheÊWorldÊSummitÊonÊthe
InformationÊ SocietyÊ (WSIS)Ê inÊ twoÊ phases.Ê TheÊ first
phaseÊ tookÊ placeÊ inÊ GenevaÊ fromÊ 10Ê toÊ 12Ê December
2003ÊandÊtheÊsecondÊphaseÊtookÊplaceÊinÊTunis,ÊfromÊ16
toÊ18ÊNovemberÊ2005.ÊÊwww.itu.int/wsis

¥ 3rd InternationalÊ OpenÊ AccessÊ workshop.Ê 10Ð11Ê May
2005.Ê HostedÊ byÊ EduardoÊ MondlaneÊ UniversityÊ inÊ Ma-
puto,Ê Mozambique.Ê www.openaccess.uem.mz.Ê The
SwedishÊ InternationalÊ DevelopmentÊ AgencyÊ (Sida)Ê in
collaborationÊwithÊtheÊUNÊICTÊTaskÊForceÊandÊTheÊRoy-
alÊInstituteÊofÊTechnologyÊ(KTH)ÊhasÊorganizedÊinÊ2003
andÊ 2004Ê theÊ 1stÊ andÊ 2ndÊ InternationalÊ ConferencesÊon
OpenÊAccessÊTechnologies.ÊTheÊUNICTFFÊhasÊissuedÊa
comprehensiveÊreportÊonÊbasisÊofÊtheÊ2005ÊMaputoÊwork-
shopÊ[UNICTTFÊ2005].

2.4.3ÊÊFurtherÊrelatedÊactivities
¥ NEPADÊe-SchoolsÊProgram.ÊTheÊNEPADÊe-SchoolsÊIni-

tiativeÊ isÊaÊmulti-country,Êmulti-stakeholder,Êcontinental
initiative,Ê whichÊ intendsÊ toÊ impartÊ ICTÊ skillsÊ toÊ young
AfricansÊ inÊ primaryÊ andÊ secondaryÊ schoolsÊ andÊ toÊ use
ICTÊ toÊ improveÊ theÊ provisionÊ ofÊ educationÊ inÊ schools.
TheÊfinalÊgoalÊbeingÊthatÊwithinÊ10ÊÊyearsÊofÊimplementa-
tionÊofÊthisÊinitiativeÊinÊmoreÊthanÊhalfÊaÊmillionÊschools
onÊ theÊ continent,Ê theÊ majorityÊ ofÊ theÊ AfricaÊ population
wouldÊpossessÊICTÊskillsÊwithÊfarÊreachingÊimplications
forÊtheÊdevelopmentÊofÊtheÊAfricanÊsociety.ÊÊ
www.nepad.orgÊ

¥ GlobalÊHealthÊWorkforceÊAlliance(GHWA).ÊTheÊGlobal
HealthÊWorkforceÊAllianceÊisÊaÊpartnershipÊdedicatedÊto
identifyingÊ andÊ implementingÊ solutionsÊ toÊ theÊ health
workforceÊcrisis.ÊItÊbringsÊtogetherÊaÊvarietyÊofÊactors,Êin-
cludingÊnationalÊgovernments,ÊcivilÊsociety,ÊfinanceÊinsti-
tutions,Ê workers,Ê internationalÊ agencies,Ê academicÊinsti-
tutionsÊandÊprofessionalÊassociations.

www.ghwa.orgÊ
¥ 6DISS.ÊProjectÊofÊtheÊEUÕsÊ6thÊFrameworkÊProgramÊwith

theÊgoalÊtoÊbeÊaÊkeyÊenablerÊofÊtheÊglobalÊintroductionÊof
theÊnewÊversionÊofÊtheÊInternetÊProtocolÊ(IPv6)ÊandÊtoÊre-
moveÊbarriersÊtoÊIPv6Êdeployment.ÊIPv6ÊisÊimportantÊto
overcomeÊtheÊshortageÊofÊIPÊaddressesÊinÊmanyÊcountries,
asÊwellÊasÊtoÊsatisfyÊrequirementsÊforÊmobilityÊandÊsecuri-
ty.Ê TheÊ projectÊ supportsÊ theÊ deploymentÊ ofÊ IPv6Ê in
Africa,ÊespeciallyÊbyÊpracticalÊtrainingÊworkshops.Ê
www.6diss.orgÊ

¥ Digital Solidarity Fund (FondsÊdeÊSolidaritŽÊNumŽrique).
AfricanÊ initiativeÊ presentedÊ byÊ HisÊ ExcellencyÊ Ab-
doulayeÊWade,ÊPresidentÊofÊtheÊRepublicÊofÊSenegal,Ê in
hisÊ capacityÊ asÊ ofÊ HeadÊ forÊ newÊ ICTs,Ê withinÊ NEPAD.
EstablishedÊinÊaccordanceÊwithÊtheÊprinciplesÊofÊtheÊUnit-
edÊNationsÊCharter,ÊtheÊUniversalÊDeclarationÊofÊHuman
Rights,Ê theÊ MillenniumÊ Declaration,Ê theÊ Johannesburg
DeclarationÊandÊtheÊMonterreyÊConsensus.
www.dsf-fsn.orgÊ

¥ eHealthÊStandardizationÊCoordinatingÊGroup(eHSCG).
TheÊgroupÊwasÊproposedÊbyÊtheÊWorkshopÊonÊStandard-
izationÊ inÊ eHealthÊ (Geneva,Ê 23-25Ê MayÊ 2003).Ê ItÊ com-
prisesÊ representativesÊ ofÊ severalÊ standardisationÊ bodies
andÊtheÊWHO,ÊandÊwasÊendorsedÊbyÊITU-TÊStudyÊGroup
16ÊinÊMayÊ2003Ê(ITU,ÊWHO,ÊISO/TC215,ÊCEN/TC251,
IEEE/1073,ÊDICOM,ÊHL7,ÊOASIS).ÊOverallÊobjectiveÊis
toÊpromoteÊstrongerÊcoordinationÊamongstÊtheÊkeyÊplay-
ersÊ inÊ theÊ eHealthÊ standardizationÊ area.Ê TheÊ eHSCGÊis
performingÊ informalÊ consultationÊ andÊ coordinationÊ on
voluntaryÊbasisÊandÊitsÊrecommendationsÊareÊpurelyÊadvi-
sory.ÊÊwww.ehscg.orgÊ

¥ ESAÊTelemedicineÊAlliance.ÊESA,ÊWHO,ÊITUÊandÊtheÊIn-
formationÊSocietyÊTechnologiesÊprogramÊofÊtheÊECÊhave
beenÊworkingÊtogetherÊwithinÊtheÊTelemedicineÊAlliance
toÊsmoothÊtheÊwayÊforÊtheÊexpansionÊofÊtelemedicine,Êand
itsÊbenefits,ÊtoÊallÊEuropeanÊcitizens.Ê
www.esa.int/SPECIALS/Telemedicine_Alliance/index.html

¥ PublicÊPrivateÊPartnershipsÊinÊITÊR&DÊforÊHealth.ÊThe
purposeÊ ofÊ thisÊ initiativeÊ isÊ toÊ exploreÊ theÊ potentialÊ of
collaborationsÊbetweenÊWHOÊandÊpublicÊorÊprivateÊenti-
tiesÊ involvedÊ inÊ ICT,Ê inÊ orderÊ toÊ achieveÊ theÊ organiza-
tionÕsÊ goalsÊ inÊ theÊ healthÊ sectorÊ andÊ toÊ defineÊ aÊ frame-
workÊandÊguidelinesÊforÊensuringÊthatÊsuchÊcollaborations
achieveÊtheirÊobjectivesÊinÊaÊmeasurableÊway.Ê
www.who. int /kms/ in i t iat ives/ ict_for_heal th/en/
index.htmlÊ

¥ TheÊHealthÊAcademy.ÊAÊWHOÊinitiativeÊtoÊsupportÊedu-
cationalÊdiscussions,Ê forums,ÊandÊdiscourseÊ forÊ theÊpro-
fessionalÊ enhancementÊ ofÊ itsÊ members,Ê andÊ toÊ promote
excellenceÊinÊprofessionalÊcommunications.Ê
www.who.int/healthacademy/en/Ê

¥ WHOÊPriorityÊActivitiesÊinÊeHealth.ÊSomeÊWHOÊactivi-
tiesÊandÊeHealthÊpriorityÊareasÊasÊapprovedÊbyÊtheÊ117th
sessionÊofÊtheÊExecutiveÊBoard.Ê
www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB117/B117_15-en.pdf

¥ GlobalÊ AllianceÊ forÊ ICTÊ andÊ DevelopmentÊ ofÊ theÊ UN
[GAIDÊ2006].ÊAnÊinitiativeÊapprovedÊbyÊtheÊUnitedÊNa-
tionsÊSecretary-GeneralÊinÊ2006,ÊlaunchedÊafterÊcompre-
hensiveÊ worldwideÊ consultationsÊ withÊ governments,Ê the
privateÊ sector,Ê civilÊ society,Ê theÊ technicalÊ andÊ Internet
communitiesÊandÊacademia,ÊasÊaÊresponseÊtoÊtheÊneedÊfor
aÊtrulyÊglobalÊforumÊthatÊwouldÊcomprehensivelyÊaddress
issuesÊcuttingÊacrossÊdifferentÊdisciplinesÊrelatedÊtoÊICT
inÊdevelopment,ÊespeciallyÊforÊachievingÊtheÊMDGs.Ê
www.un-gaid.org
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Strengths,Êweaknesses,Êopportunities,ÊandÊthreatsÊofÊICTs
inÊ theÊ healthÊ sectorÊ areÊ well-understood.Ê TheÊ following
subsectionsÊ summarizeÊ theirÊ majorÊ aspects,Ê followingÊ in
largeÊ partÊ [infoDevÊ 2006],Ê complementedÊ byÊ [Cohendet
2004]ÊandÊotherÊsources.

3.1ÊStrengths

ThereÊisÊclearÊevidenceÊthatÊICTsÊcanÊhaveÊsignificantÊim-
pactÊonÊtheÊhealthÊsectorÊofÊdevelopingÊcountries.ÊInÊpartic-
ular,ÊtheyÊhaveÊshownÊtheirÊstrengthÊto:

¥ ImproveÊdisseminationÊofÊpublicÊhealthÊinformationÊand
facilitateÊ publicÊ discourseÊ andÊ dialogueÊ aroundÊ major
publicÊhealthÊthreats;

¥ EnableÊremoteÊconsultation,Êdiagnosis,ÊtreatmentÊandÊfol-
low-upÊthroughÊTelemedicine;

¥ FacilitateÊ collaborationÊ andÊ cooperationÊ amongÊ health
workers,Ê includingÊ sharingÊ ofÊ learningÊ andÊ trainingÊ ap-
proaches;

¥ SupportÊmoreÊeffectiveÊhealthÊresearchÊandÊtheÊdissemi-
nationÊandÊaccessÊtoÊresearchÊfindings;

¥ StrengthenÊtheÊabilityÊtoÊmonitorÊtheÊincidenceÊofÊpublic
healthÊthreatsÊandÊrespondÊinÊaÊmoreÊtimelyÊandÊeffective
manner;

¥ ImproveÊ theÊ efficiencyÊ ofÊ administrativeÊ systemsÊ in
healthcareÊfacilities;

¥ SupportÊ sociallyÊ cohesive,Ê non-discriminatingÊ health
policies.

3.2ÊWeaknesses

MajorÊareasÊwhereÊnotÊenoughÊisÊknownÊandÊwhereÊfurther
researchÊandÊanalysisÊareÊneededÊinclude:Ê

¥ HowÊtoÊmoveÊfromÊproofÊofÊconceptÊtoÊlarge-scaleÊimple-
mentationÊinÊaÊrangeÊofÊdifferentÊsettings?Ê

¥ HowÊ toÊ evaluateÊ systematicallyÊ andÊ coherentlyÊ theÊim-
pactÊofÊtheÊuseÊofÊICTsÊonÊhealth?Ê

¥ HowÊtoÊshareÊinformationÊandÊexperienceÊandÊcoordinate
effortsÊ (atÊ national,Ê regionalÊ andÊ internationalÊ levels)
aroundÊtheÊuseÊofÊICTsÊinÊtheÊhealthÊsector?Ê

¥Ê WhatÊcanÊbeÊdoneÊtoÊstrengthenÊtheÊroleÊandÊtoÊbuildÊthe
capacityÊofÊintermediaries?Ê

¥ HowÊtoÊdevelopÊlocalÊcontentÊthatÊisÊrelevant,Êappropriate
andÊpractical?Ê

¥ HowÊ toÊ strengthenÊ organisationalÊ andÊ nationalÊ humanÊ
resources,ÊawarenessÊskillsÊandÊ leadershipÊ toÊchampion
theÊ furtherÊ developmentÊ ofÊ ICTÊ useÊ inÊ theÊ healthÊ
sector?Ê

¥ HowÊtoÊempowerÊthoseÊmostÊaffectedÊbyÊpoorÊhealthÊto
voiceÊtheirÊneeds?Ê

¥ HowÊtoÊimplementÊtheÊrangeÊofÊstandardsÊandÊaÊregulato-
ryÊandÊlegalÊframeworkÊthatÊisÊconduciveÊtoÊtheÊdevelop-
mentÊ ofÊ aÊ vibrantÊ ICTÊ sectorÊ thatÊ respondsÊ toÊ andÊ sup-
portsÊsocialÊdevelopmentÊprocesses?Ê

TheseÊquestionsÊcanÊhelpÊtoÊsetÊoutÊanÊagendaÊforÊfuture
actionÊ toÊ enableÊ ICTsÊ toÊ contributeÊ toÊ effortsÊ toÊ improve
healthÊandÊtoÊachieveÊtheÊhealth-relatedÊMDGs.
OtherÊcurrentÊweaknessesÊare:

¥ LackÊofÊmonitoringÊandÊevaluationÊmechanismsÊ(thatÊwill
includeÊ measurable,Ê do-ableÊ andÊ realisticÊ benchmarks
andÊindicators).

¥ LackÊofÊincentivesÊtoÊrewardÊthoseÊcountriesÊthatÊdemon-
strateÊaÊstrongÊcommitmentÊandÊgoodÊperformance.

3.3ÊOpportunities

HealthcareÊsystemsÊcanÊinÊallÊtheirÊaspectsÊbenefitÊfromÊthe
useÊofÊICTs.ÊThereÊareÊresultingÊopportunitiesÊare:

1.ImprovingÊtheÊfunctioningÊofÊhealthcareÊsystemsbyÊ im-
provingÊ theÊ managementÊ ofÊ informationÊ andÊ accessÊ to
thatÊinformation,Êincluding:Ê
¥ ManagementÊofÊlogisticsÊofÊpatientÊcareÊ
¥ AdministrativeÊsystemsÊ
¥ PatientÊrecordsÊ
¥ OrderingÊandÊbillingÊsystemsÊ

2.ImprovingÊtheÊdeliveryÊofÊhealthcarethroughÊbetterÊdiag-
nosis,Ê betterÊ mappingÊ ofÊ publicÊ healthÊ threats,Ê better
trainingÊ andÊ sharingÊ ofÊ knowledgeÊ amongÊ healthÊ work-
ers,ÊandÊsupportingÊhealthÊworkersÊinÊprimaryÊhealthcare,
particularlyÊruralÊhealthcare,Êincluding:Ê
¥ BiomedicalÊliteratureÊsearchÊandÊretrievalÊ
¥ ContinuingÊ professionalÊ developmentÊ ofÊ healthÊ work-

ersÊ
¥ TelemedicineÊandÊremoteÊdiagnosticÊsupportÊ
¥ DiagnosticÊimagingÊ
¥ CriticalÊdecisionÊsupportÊsystemsÊ
¥ QualityÊassuranceÊsystemsÊ
¥ DiseaseÊsurveillanceÊandÊepidemiologyÊ

3.ImprovingÊ communicationÊ aboutÊ health,Ê includingÊ im-
provedÊ informationÊ flowÊ amongÊ andÊ betweenÊ health
workersÊ andÊ theÊ generalÊ public,Ê betterÊ opportunitiesÊ for
healthÊ promotionÊ andÊ healthÊ communicationÊ andÊ im-
provedÊfeedbackÊonÊtheÊimpactÊofÊhealthÊservicesÊandÊin-
terventions,Êincluding:Ê
¥ PatientÊinformationÊ
¥ InteractiveÊcommunicationÊ
¥ MediaÊapproachesÊ
¥ HealthÊresearchÊ
¥ AdvocacyÊtoÊimproveÊservices

SatelliteÊ communications,Ê inÊ particular,Ê canÊ helpÊ in
bridgingÊ gapsÊ onÊ theÊ wayÊ towardsÊ realisingÊ aÊ satisfactory
knowledgeÊeconomyÊforÊAfrica:

4.ReducingÊtheÊdigitalÊdivide.
¥ SatelliteÊcommunicationsÊcanÊconstituteÊtheÊsolutionÊto

theÊ demandÊ forÊ universalÊ services,Ê i.e.Ê servicesÊ avail-
ableÊ atÊ qualityÊ specified,Ê forÊ allÊ usersÊ independentÊ of
theirÊgeographicalÊlocationÊandÊspecificÊnationalÊcondi-
tions,ÊatÊanÊaffordableÊprice.

¥ ThroughÊenablingÊuniversalÊservices,ÊsatelliteÊcommu-
nicationsÊ canÊ rapidlyÊ ensureÊ thatÊ theÊ conditionsÊ exist
forÊ unfoldingÊ potentialÊ positiveÊ externalities,Ê suchÊ as
eLearning,ÊorÊeGovernment.

5.SupportingÊtheÊtransitionÊtoÊknowledgeÊeconomy.
¥ SatelliteÊ communicationsÊ haveÊ theÊ potentialÊ toÊ stan-
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dardizeÊtheÊcommunicationÊtechnologyÊandÊhelpÊtoÊin-
creaseÊinteroperability,ÊwhileÊreducingÊtheÊriskÊofÊget-
tingÊintoÊaÊhugeÊvarietyÊofÊisolatedÊsolutions.

¥ DueÊtoÊtheirÊrapidÊoperationalÊreadiness,ÊsatelliteÊcom-
municationsÊhaveÊtheÊpotentialÊtoÊensureÊcontinuityÊof
serviceÊinÊcasesÊofÊproblemsÊwithÊterrestrialÊcommuni-
cations.

MoreÊdetailsÊonÊaÊcomprehensiveÊpictureÊofÊopportunities
andÊ challengesÊ ofÊ eHealthÊ andÊ TelemedicineÊ viaÊ satellite
canÊbeÊfoundÊinÊ[ESAÊTelemedÊ2005].

3.4ÊThreats

ThereÊ areÊ eightÊ majorÊ constraintsÊ andÊ challenges:Ê limita-
tionsÊ inÊ connectivity,Ê content,Ê capacity,Ê community,Ê com-
merce,Ê culture,Ê cooperationÊ andÊ capital.Ê AnÊ additional
threatÊisÊtheÊcomplexÊchallengeÊofÊinteroperability.

Connectivity
AsÊtheÊfiguresÊgivenÊinÊtheÊpreviousÊsectionsÊshow,Êinsuffi-
cientÊ connectivityÊ isÊ aÊ seriousÊ threat.Ê WithÊ connectivity
thereÊareÊissuesÊsuchÊasÊtheÊlackÊofÊanÊenablingÊtelecomÊpol-
icyÊandÊregulatoryÊenvironment;ÊaccessÊtoÊelectricity,Êsolar
powerÊ options,Ê UPSÊ back-ups,Ê insufficientÊ infrastructure,
connectivityÊ accessÊ andÊ highÊ costs.Ê EmbeddedÊ inÊ thisÊ are
issuesÊ aroundÊ broadcastingÊ rightsÊ andÊ otherÊ regulations
controllingÊtheÊmedia.

BroadbandÊcostsÊareÊveryÊhighÊinÊAfrica,ÊcomparedÊwith
theÊrestÊofÊtheÊworld.ÊLocalÊLoopÊUnbundlingÊ(LLU)ÊasÊa
crucialÊstepÊforwardÊinÊorderÊtoÊreachÊopenÊcompetitionÊof
telecommunicationÊ serviceÊ providersÊ isÊ aÊ challengeÊfor
mostÊAfricanÊcountriesÊandÊaÊthreatÊforÊconnectivity.

Content
TheÊcontentÊisÊaÊkeyÊissueÊtoÊincreaseÊtheÊuptakeÊofÊICTs.
TheÊmajorÊcontentÊfactorsÊareÊthoseÊrelatedÊtoÊcreation,Êlo-
calization,ÊandÊqualityÊofÊcontent.ÊSuchÊfactorsÊincludeÊthe
lackÊofÊ localÊcontentÊcreation,Ê theÊ languageÊused,Êcultural
peculiarities,Ê religiousÊ constraints,Ê andÊ theÊ relevanceÊ of
contentÊtoÊtheÊlocalÊsituationÊ(seeÊalsoÊsubsectionÊCulture,
below).Ê AppropriateÊ languageÊ isÊ frequentlyÊ neglectedÊ in
ICTÊ programsÊ andÊ littleÊ contentÊ isÊ availableÊ inÊ localÊ lan-
guagesÊforÊhealthÊprograms.

QualityÊ andÊ reliabilityÊ ofÊ healthÊ informationÊ isÊ aÊmajor
contentÊ issue.Ê DecentralizedÊ structure,Ê globalÊ reach,Ê and
abilityÊtoÊfacilitateÊfree-rangingÊinterchangeÊmakeÊtheÊInter-
netÊ aÊ channelÊ forÊ disseminationÊ ofÊ potentialÊ misinforma-
tion,ÊconcealedÊbias,ÊcovertÊself-dealing,ÊandÊevasionÊofÊle-
gitimateÊregulation.ÊItÊisÊveryÊdifficultÊtoÊmakeÊrecommen-
dationsÊandÊascertainÊtheÊcredibility,Êmotives,Êsponsorship,
andÊeventualÊconflictsÊofÊ interestÊ inÊtheÊmoreÊthanÊ50,000
healthÊwebsitesÊinÊexistence.

Capacity
MajorÊthreatsÊrelatedÊtoÊcapacityÊdoÊexistÊwithÊrespectÊto:Ê1)
illiteracyÊ withinÊ theÊ population;Ê 2)Ê lackÊ ofÊ capabilityÊ to
adaptÊinformationÊtoÊensureÊthatÊitÊisÊculturallyÊappropriate
andÊrelevant;Ê3)ÊinabilityÊtoÊuseÊICTsÊeffectivelyÊandÊalsoÊto
serviceÊ andÊ maintainÊ them;Ê 4)Ê failureÊ toÊ tackleÊ inequities
andÊshareÊresourcesÊwithinÊtheÊcommunities.Ê

AÊ skilledÊ ICTÊ workÊ forceÊ isÊ anÊ essentialÊ ingredientÊ for
theÊeffectiveÊuseÊofÊ ICTsÊ inÊhealthÊservices.ÊSystemsÊpro-
fessionals,Ê technologyÊ products,Ê servicesÊ providersÊ and
projectÊ teamÊleadersÊwithÊhighÊskillÊ levelsÊandÊexperience

inÊworkingÊ inÊ theÊsectorÊ introducingÊ theÊ ICTs,ÊareÊimpor-
tantÊcomponentsÊofÊsuccess.ÊTheÊnumberÊofÊtechniciansÊand
scientists,ÊandÊtheÊportionÊofÊtheÊGNPÊdevotedÊtoÊresearch
andÊdevelopmentÊareÊgoodÊindicatorÊofÊthoseÊcapabilities.

WomenÊandÊmarginalizedÊgroupsÊhaveÊtoÊbeÊgivenÊequal
accessÊ toÊ theÊ benefitsÊ ofÊ ICTs.Ê ItÊ hasÊ toÊ beÊ ensuredÊ that
womenÊareÊpartÊofÊtheÊtargetÊgroup,ÊandÊthatÊgenderÊdeliber-
ationsÊareÊundertakenÊasÊelementÊofÊtheÊchoiceÊofÊappropri-
ateÊICTÊtools.ÊLanguageÊorÊculturalÊnormsÊmustÊnotÊexclude
womenÊfromÊbenefitingÊfromÊtheÊICTÊintervention.

Community
TheÊquestionÊtoÊbeÊaddressedÊhereÊisÊwhoÊareÊusingÊICTs?
WhichÊareÊtheÊcommunitiesÊofÊusersÊandÊwhatÊservicesÊexist
toÊfacilitateÊuseÊandÊtoÊencourageÊthoseÊwhoÊhaveÊnotÊbeen
involvedÊinÊhealthÊdialoguesÊpreviously?

AnÊimportantÊapproachÊtoÊtheÊdesignÊandÊimplementation
ofÊ anyÊ ICTÊ andÊ healthÊ programÊ isÊ toÊ identifyÊ theÊ various
stakeholdersÊwhoÊneedÊtoÊbeÊinvolved,ÊtoÊfindÊmechanisms
forÊ includingÊ theirÊ perspectivesÊ andÊ concerns,Ê andÊtoÊ find
waysÊtoÊmobilizeÊtheirÊskills,ÊexpertiseÊandÊresources.

Commerce
NewÊtechnologiesÊhaveÊmadeÊitÊpossibleÊtoÊopenÊupÊtradeÊin
medicinesÊandÊservicesÊviaÊtheÊInternet.ÊThisÊhasÊbothÊposi-
tiveÊandÊnegativeÊconsequences.ÊOneÊofÊtheÊkeyÊfactorsÊto
considerÊhereÊisÊtheÊdegreeÊtoÊwhichÊitÊisÊpossibleÊtoÊdevel-
opÊ effectiveÊ nationalÊ orÊ domesticÊ InternetÊ economiesÊ that
promoteÊonlineÊtransactionalÊcapabilitiesÊthatÊwillÊbeÊbene-
ficialÊ forÊ consumers,Ê forÊ businessesÊ andÊ forÊ publicÊ health
interests.

Culture
CulturalÊissuesÊneedÊtoÊbeÊaddressedÊinÊtermsÊofÊappropriate
andÊrelevantÊcontent.ÊAnotherÊaspectÊofÊcultureÊisÊtheÊneed
toÊexamineÊandÊchallengeÊtheÊculturalÊinhibitionsÊandÊbarri-
ersÊwithinÊsocietyÊandÊinstitutionsÊthatÊpreventÊeffectiveÊuse
ofÊICTs.ÊThisÊincludesÊaÊcommitmentÊtoÊtransformÊtheÊrules
andÊregulationsÊsurroundingÊtelecommunicationÊandÊbroad-
castÊsystems.ÊItÊalsoÊmeansÊincreasingÊpoliticalÊwillÊtoÊen-
sureÊthatÊgovernmentÊproceduresÊareÊmoreÊtransparent,Êand
thatÊinformationÊsharingÊbetweenÊculturesÊisÊencouraged.

Cooperation
TheÊuseÊofÊICTsÊforÊhealthÊandÊdevelopmentÊinvolvesÊlocal,
regionalÊandÊinternationalÊparticipantsÊasÊstakeholders.ÊNei-
therÊoneÊsectorÊalone,ÊnorÊoneÊsetÊofÊstakeholdersÊcanÊdeal
completelyÊ withÊ theÊ complexityÊ involvedÊ inÊ theÊ effective
useÊ ofÊ ICTsÊ inÊ health.Ê TechnicalÊ knowledge,Ê experience,
andÊfinancialÊinvestmentsÊareÊneededÊtoÊestablishÊlargeÊand
complexÊ ICTÊ initiatives.Ê TheseÊ requireÊ tappingÊ intoÊ re-
sourcesÊ andÊ expertiseÊ thatÊ noÊ singleÊ organizationÊ retains.
SeveralÊkeyÊgroupsÊshouldÊbeÊconsideredÊwhenÊdiscussing
planningÊeffortsÊforÊICTsÊandÊhealth:ÊcitizensÊ(includingÊpa-
tients);Êprofessionals;ÊhospitalsÊandÊacademia;Êhealth-relat-
edÊbusinesses;Êgovernments;ÊandÊinternationalÊagencies.

TheÊ successfulÊ implementationÊ ofÊ ICTsÊ andÊ healthÊ pro-
gramsÊrequiresÊcomplexÊbalancingÊofÊtheÊcompetingÊviews
andÊ concernsÊ ofÊ theÊ differentÊ stakeholders.Ê ThisÊ isÊ notÊ an
easyÊ task.Ê PeopleÊ withÊ theÊ greatestÊ healthÊ needsÊ areÊ often
thoseÊthatÊproveÊtoÊbeÊtheÊmostÊdifficultÊwithÊwhomÊtoÊen-
gage.Ê SuccessfulÊ engagementÊ withÊ healthÊ workersÊ isÊalso
crucialÊ toÊ theÊsuccessfulÊ integrationÊofÊ ICTsÊ inÊhealthcare.
Furthermore,Ê theÊ effectiveÊ participationÊ ofÊ aÊ largeÊ number
ofÊstakeholdersÊneedsÊtoÊbeÊcoordinatedÊbyÊtheÊpublicÊsector.
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Capital
Generally,ÊthereÊisÊlittleÊinvestmentÊinÊICTsÊforÊhealthÊeven
inÊ mostÊ developingÊ countries.Ê TheÊ pictureÊ isÊ oneÊ ofÊ frag-
mentation,ÊusingÊmanyÊdifferentÊvarietiesÊofÊICTsÊacquired
fromÊ differentÊ donors.Ê VeryÊ fewÊ government-runÊ health
servicesÊutilizeÊproperlyÊfunctioningÊICTs,ÊandÊthereÊisÊno
reliableÊ infrastructureÊ toÊenableÊ inter-organizationalÊ trans-
ferÊ ofÊ information.Ê Invariably,Ê thereÊ isÊ noÊ nationalÊ health
informationÊandÊITÊinfrastructureÊtoÊunderpinÊtheÊdelivery
ofÊhealthcare.ÊWHOÊmakesÊtheÊpointÊthatÊforÊtechnologies
toÊbeÊintegratedÊintoÊhealthÊservices,ÊtheyÊmustÊmeetÊbasic
needsÊ ifÊ theyÊ areÊ toÊ beÊ consideredÊ toÊ beÊ essentialÊinvest-
mentsÊ[WHOÊ2004ÊeHCD].

TheÊonlyÊjustificationÊforÊusingÊaÊparticularÊICTÊinterven-
tionÊ isÊ thatÊ theÊ benefitsÊ justifyÊ theÊ costs.Ê TheseÊbenefits
mustÊbeÊidentified,ÊinÊmonetaryÊterms,ÊasÊwellÊasÊinÊterms
ofÊ improvementsÊ inÊaccess,ÊqualityÊofÊcare,ÊbetterÊclinical
outcomes,ÊuserÊsatisfaction,ÊandÊbetterÊoverallÊcommunity
healthÊstatus.

AÊseriousÊthreatÊtoÊICTÊusageÊinÊhealthcareÊisÊtheÊoveres-
timationÊ ofÊ beneficialÊ resultsÊ andÊ consequentÊ unfounded
expectations.Ê Often,Ê soundÊ costÊ benefitÊ analysesÊ areÊ lack-
ing,ÊandÊthisÊbearsÊtheÊhighÊriskÊofÊrunningÊintoÊproblems
withÊtheÊsustainabilityÊofÊapplicationsÊandÊservices,Êinclud-

ingÊ ongoingÊ upgrades,Ê training,Ê andÊ maintenanceÊ ofÊsys-
tems.

Interoperability
TheÊ interoperabilityÊ ofÊ systemsÊ (technical,Ê organizational
andÊ politicalÊ systems)Ê collaboratingÊ forÊ theÊ provisionÊ of
eHealthÊandÊTelemedicineÊservicesÊhasÊbeenÊidentifiedÊasÊ
aÊ majorÊ andÊ ubiquitousÊ challenge.Ê InÊ orderÊ toÊ implement
suchÊ typeÊ ofÊ services,Ê technicalÊ systemsÊ (computers,Ê
databases,ÊnetworkÊcomponents,Êsatellites)ÊmustÊcommuni-
cate,Ê theÊ transmittedÊ contentsÊ mustÊ haveÊ aÊ commonÊ
semanticÊ(medicalÊandÊnon-medicalÊcontentÊstandards),Êor-
ganizationsÊ (healthÊ serviceÊ providers,Ê healthcareÊ profes-
sionals,Êauthorities,ÊhealthÊinsuranceÊschemes)ÊmustÊshare
responsibilitiesÊandÊworkflows,ÊcountriesÊandÊregionsÊmust
interoperateÊonÊaÊpoliticalÊlevel.ÊAÊmajorÊconstraintÊorigi-
natesÊinÊdifferencesÊbetweenÊtheÊsectorsÊhealthÊandÊecono-
my.Ê NationalÊ healthÊ strategiesÊ andÊ nationalÊ economicÊ
planningÊ strategiesÊ ÐÊ forÊ example,Ê PovertyÊ Reduction
StrategyÊ PapersÊ (PRSPs)Ê ÐÊ oftenÊ showÊ aÊ lackÊ ofÊ congru-
ence.Ê TheÊ TelemedicineÊ AllianceÊ (ESA,Ê WHO,Ê ITU)Ê
hasÊanalysedÊthisÊ issueÊandÊrecommendedÊactionsÊtoÊsup-
portÊ theÊ developmentÊ ofÊ solutionsÊ [ESAÊ TMA-Bridge
2005].
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4ÊTheÊwayÊforward

TheÊTTFÊbelievesÊthatÊsatellite-basedÊtechnologyÊcanÊeffec-
tivelyÊ complementÊ otherÊ formsÊ ofÊ ICTÊ inÊ orderÊ toÊ extend
theÊ reachÊ ofÊ eHealthÊ servicesÊ toÊ ensureÊ thatÊ remoteÊ areas
benefitÊfromÊinitiativesÊsuchÊasÊeTraining,ÊeSupportÊandÊSu-
pervisionÊ andÊ distanceÊ consultation.Ê TheÊ TTFÊ alsoÊ recog-
nisesÊtheÊimportanceÊofÊbuildingÊonÊexistingÊinitiativesÊal-
readyÊ developedÊ orÊ underwayÊ inÊ theÊ region,Ê andÊ demon-
stratingÊ theÊ potentialÊ ofÊ satellite-basedÊ ICTÊ toÊ extendÊ the
reachÊofÊtheseÊinitiativesÊtoÊmoreÊremoteÊandÊhardÊtoÊreach
areas.Ê InÊorderÊ toÊdemonstrateÊ theÊutilityÊandÊaddedÊvalue
offeredÊ byÊ satelliteÊ technology,Ê theÊ TTFÊ recommends,Ê in
theÊshort-term,ÊconcreteÊactionÊinÊtheÊformÊofÊpilotÊprojects
whichÊ willÊ demonstrateÊ theÊ feasibilityÊ ofÊ thisÊ satellite-en-
hancedÊeHealth.ÊTheÊproposedÊpilotÊprojectÊapproachÊwill
permitÊ anÊ immediateÊ startÊ forÊ usingÊ ICTÊ inÊ management
andÊ theÊ useÊ ofÊ informationÊ andÊ knowledgeÊ forÊ improved
healthÊ inÊ theÊ SSAÊ region.Ê ThreeÊ demonstrationÊ activities
areÊ proposed:Ê oneÊ focussingÊ onÊ healthÊ workforceÊ (using
eHealthÊ toÊ supportÊ scaling-upÊ numbers,Ê forÊ performance
improvementÊ andÊ forÊ qualityÊ improvementÊ inÊ eEducation
andÊTrainingÊofÊhealthÊworkers);ÊaÊsecondÊoneÊonÊclinical
servicesÊ(increasingÊhealthÊserviceÊcoverageÊandÊextending
theÊreachÊofÊservicesÊtoÊgeographicallyÊisolatedÊareas);Êand
aÊthirdÊpilotÊaimedÊatÊstrengtheningÊtheÊintelligenceÊgather-
ingÊcapacityÊofÊhealthÊsystemsÊandÊtheirÊabilityÊtoÊuseÊinfor-
mationÊforÊdecisionÊmaking.ÊDetailsÊofÊtheseÊthreeÊpossible
pilotÊ projectÊ proposalsÊ areÊ presentedÊ inÊ aÊ separateÊ docu-
ment.

InÊtheÊlong-term,ÊonÊtheÊbasisÊofÊtheÊlessonsÊlearnedÊfrom
thisÊ demonstrationÊ phase,Ê aÊ programmaticÊ frameworkÊfor
widerÊ applicationÊ ofÊ satelliteÊ technologyÊ toÊ enhance
eHealthÊ inÊSSAÊwillÊbeÊdeveloped,ÊwhichÊwillÊoutlineÊac-
tionsÊ inÊ theÊstep-wiseÊdevelopmentÊofÊsustainableÊeHealth
infrastructureÊ andÊ services;Ê basedÊ onÊ openÊ standardsÊ and
theÊneedsÊofÊAfricanÊcountries.ÊTheÊframeworkÊshould:
¥ TakeÊactionsÊtoÊsupportÊtheÊstep-wiseÊdevelopmentÊofÊan

eHealthÊnetworkÊcoveringÊtheÊentireÊSSA.
¥ BasedÊ onÊ openÊ standardsÊ andÊ validatedÊ governanceÊ and

financialÊ schemes,Ê fundÊ theÊ developmentÊ ofÊ sustainable
eHealthÊservices,ÊespeciallyÊforÊruralÊSSAÊareas.

¥ EstablishÊaÊprogramÊlineÊtoÊadaptÊexistingÊmedicalÊprac-
ticesÊtoÊtheÊuseÊofÊeHealthÊservices.

¥ SupportÊ specificÊ actionsÊ toÊ setÊ upÊ theÊ legalÊ frameworks
forÊtheÊpracticeÊofÊeHealthÊandÊtoÊdisseminateÊrelatedÊin-
formationÊtoÊhealthÊworkersÊandÊtheÊpublic.

¥ BuildÊ upÊ aÊ comprehensiveÊ andÊ continuouslyÊ updated
repositoryÊonÊeHealth-relatedÊissuesÊinÊSSA,ÊsuchÊasÊpro-
grams,Êprojects,Êservices,Êstudies,ÊlawsÊandÊregulations.

¥ ContinuouslyÊ harmonizeÊ theÊ activitiesÊ withÊ otherÊ initia-
tives,ÊinÊorderÊtoÊcreateÊsynergies.

ItÊisÊexpectedÊthatÊwithÊregionalÊorÊcountryÊconsultations
moreÊ informationÊ andÊ detailsÊ aboutÊ theÊ requirementsÊ of
specificÊcountriesÊwillÊbeÊknownÊandÊbasedÊonÊthisÊaÊframe-
workÊforÊimplementingÊeHealthÊservicesÊonÊaÊwideÊscaleÊin
AfricaÊwillÊbeÊdesignedÊandÊrealised.

5ÊConclusion

TheÊworkÊcarriedÊoutÊbyÊtheÊTTFÊhasÊhighlightedÊtheÊgreat
needÊforÊandÊinterestÊinÊfurtherÊdiscussionÊandÊelaboration
ofÊ implementation-relatedÊ conceptsÊ suchÊ asÊ governance
modelsÊ andÊ demand-drivenÊ designÊ andÊ operationÊ ofÊ ICT
servicesÊforÊhealth.ÊConsultationÊwithÊAfricanÊstakeholders

mustÊbeÊcontinuedÊatÊbothÊtheÊnationalÊandÊregionalÊ level.
Short-termÊandÊlong-termÊactivities,ÊifÊproperlyÊimplement-
ed,ÊshouldÊhelpÊbringÊtheÊpowerÊofÊICTÊtoÊbearÊpositively
onÊ healthÊ sectorÊ challengesÊ inÊ Sub-SaharanÊ AfricaÊ and
therebyÊensureÊimprovedÊhealthÊforÊitsÊcitizens.Ê
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III.ÊPILOT PROJECTSPROPOSAL

1ÊIntroduction

AgainstÊtheÊbackgroundÊofÊhealthÊprioritiesÊandÊtheÊcurrent
stateÊofÊhealth-relatedÊinfrastructureÊinÊAfrica,ÊinÊparticular
inÊtheÊSub-SaharanÊregion,ÊtheÊTelemedÊTaskÊForceÊ(TTF)
recommendsÊpursuingÊaÊuser-ÊandÊdemand-drivenÊapproach
toÊsupportÊbetterÊaccessÊtoÊinformationÊandÊknowledgeÊfor
healthÊworkersÊandÊcitizens,ÊbasedÊonÊtheÊ localÊneedsÊand
healthÊprioritiesÊofÊtheÊregion.

InÊtheÊshort-termÊduringÊtheÊyearÊ2007,ÊupÊtoÊthreeÊpilot
projectsÊwhichÊdemonstrateÊtheÊpotentialÊutilityÊofÊsatellite
basedÊtechnologyÊtoÊextendÊtheÊreachÊofÊhealthÊservicesÊand

toÊ complementÊ otherÊ formsÊ ofÊ ICTÊ inÊ supportÊ ofÊ eHealth
areÊproposed.ÊTheseÊdemonstrationÊprojectsÊwillÊbeÊusedÊto
informÊ andÊ toÊ helpÊ developÊ aÊ frameworkÊ forÊ extending
eHealth,Ê whichÊ shouldÊ beÊ consideredÊ asÊ partÊ ofÊ theÊEU
StrategyÊforÊAfricaÊcommitmentÊtoÊutiliseÊICTÊtoÊenhance
inter-connectivityÊ inÊ Africa.Ê TheÊ potentialÊ ofÊ thisÊ greater
interconnectivity,Ê whichÊ willÊ beÊ supportedÊ underÊ theÊ 10th
EuropeanÊDevelopmentÊFundÊtoÊextendÊtheÊreachÊofÊhealth
andÊhealthÊservicesÊwillÊbeÊtestedÊandÊdemonstratedÊthrough
theseÊproposedÊprojects.

2ÊGeneralÊRequirementsÊandÊRisks

TheÊpilotÊprojectsÊmustÊmeetÊtheÊfollowingÊgeneralÊrequire-
ments:
¥ TheÊprojectsÊmustÊdemonstrateÊclearÊbenefitÊinÊsatisfying

anÊurgentÊdemandÊofÊtheÊinhabitants,ÊbuildingÊuponÊexist-
ingÊ initiativesÊ whichÊ haveÊ alreadyÊ demonstratedÊ strong
AfricanÊownership.

¥ TheyÊmustÊenjoyÊtheÊcommitmentÊofÊtheÊstakeholders.
¥ TheÊcreatedÊserviceÊmustÊbeÊinnovative,ÊyetÊbeÊbasedÊon

existingÊandÊeasy-to-useÊcomponents.
¥ Ideally,ÊtheÊprojectsÊshouldÊtakeÊadvantageÊofÊsuccessful

serviceÊimplementations,ÊincludingÊinfrastructure,Êgover-
nanceÊmodels,ÊandÊregulatoryÊaspects.

¥ TheÊprojectsÊmustÊhaveÊaÊclearÊbusinessÊplanÊensuringÊa
goodÊchanceÊforÊsustainabilityÊofÊtheÊcreatedÊservicesÊaf-
terÊinvestmentÊfunding.Ê

InÊorderÊtoÊreduceÊtheÊriskÊofÊfailure:Ê
¥ÊTheÊgeographicalÊchoiceÊofÊtargetÊareasÊshouldÊbeÊmade

byÊ aÊ continent-wideÊ AfricanÊ organizationÊ (e.g.Ê AU/
NEPAD)ÊandÊshouldÊaimÊtoÊbuildÊuponÊalreadyÊexisting
mechanismsÊ(e.g.ÊNEPADÊe-SchoolsÊinitiative).

¥ TheÊtrainingÊofÊusersÊandÊtechniciansÊinÊtheÊisolatedÊarea
isÊcrucialÊ forÊaÊreliableÊoperationÊofÊ theÊcommunication
facilities.

¥ TheÊlanguageÊissueÊmustÊbeÊaddressed.
¥ TheÊprojectsÊshouldÊinvolveÊrelativelyÊfewÊstakeholders,

only,ÊinÊorderÊtoÊkeepÊitÊmanageable.
¥ ToÊ ensureÊ feasibility,Ê theÊ projectÊ shouldÊ notÊ dependÊ on

complicatedÊand/orÊfailure-prone technical configurations.
¥ InÊorderÊtoÊaddressÊconnectivity,ÊtheÊprojectsÊshouldÊnot

serveÊaÊsingleÊcountry,Êonly,
¥ TheÊprojects should not create considerable amount of new

content,ÊsinceÊthisÊisÊaÊtime-consumingÊandÊcostlyÊtask.Ê
¥ TheÊcreationÊofÊbusinessÊcasesÊconvertingÊtheÊprojectÊsce-

nariosÊintoÊsustainableÊservicesÊisÊaÊchallenge.Ê

TheÊprojectsÊshouldÊimplementÊservices,ÊeachÊofÊaÊdiffer-
entÊ typeÊ (addressingÊ up-scalingÊ ofÊ workforce,Ê providing
clinicalÊservices,ÊenhancingÊmanagement),ÊandÊshouldÊad-
dressÊhighlyÊrelevantÊstrategicÊgoals.

ToÊcoverÊtheÊfinancialÊneeds,ÊtheÊ9th EuropeanÊDevelop-
mentÊFundÊshouldÊbeÊexplored.

3ÊFirstÊProject:ÊMedicalÊeContentÊviaÊSatelliteÊforÊ
AfricanÊHealthÊWorkÊForce

3.1ÊMission

OfferÊ continuingÊ professionalÊ educationÊ viaÊ satelliteÊ to
healthÊworkersÊinÊselectedÊremoteÊareas.Ê

3.2ÊObjectives

¥ AddressÊ selectedÊ areasÊ inÊ 3-5Ê differentÊ countriesÊwhich
areÊisolatedÊandÊsufferÊfromÊaÊsignificantÊburdenÊofÊdis-
ease,ÊyetÊhaveÊhealthÊworkersÊwhoÊareÊableÊandÊwillingÊto
utilizeÊICTsÊforÊcontinuingÊeducationÊpurposes.

¥ SelectÊ medicalÊ contentÊ fromÊ theÊ manyÊ high-quality
sources,Ê preferablyÊ fromÊ centresÊ ofÊ excellenceÊ inside
Africa.ÊThisÊschemeÊmustÊtakeÊtheÊformÊofÊaÊself-sustain-
ableÊservice.ÊPayÊspecialÊattentionÊtoÊtheÊmaintenanceÊof
theÊ eContent,Ê withÊ frequentÊ updating.Ê AnÊ exampleÊ for
suchÊ high-qualityÊ resourcesÊ inÊ theÊ Sub-SaharanÊ region
areÊ poisonÊ centres,Ê e.g.Ê inÊ SouthÊ Africa,Ê TanzaniaÊand
Zimbabwe,ÊandÊtheÊAMREFÊprogrammeÊforÊnurseÊeduca-
tion.

¥ FacilitateÊsatellite-basedÊaccessÊ toÊ theÊeContentÊthrough
differentÊ end-userÊ devices,Ê especiallyÊ mobileÊ devices
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(e.g.Ê mobileÊ phones,Ê personalÊ digitalÊ assistants,Ê tablet
personalÊ computers).Ê WhereÊ available,Ê utilizeÊ open
sourceÊ softwareÊ andÊ internationalÊ standards.Ê Combine
low-cost,Ê easyÊ toÊ useÊ componentsÊ withÊ lowÊ electricity
consumptionÊ toÊ serveÊ aÊ broadÊ rangeÊ ofÊ applicationÊ sce-
nariosÊandÊtoÊachieveÊgoodÊacceptance.

¥ DemonstrateÊtheÊpioneeringÊdeliveryÊofÊtheseÊservicesÊto
isolatedÊareasÊthatÊhaveÊnotÊbeenÊreachedÊbefore.ÊConduct
aÊthoroughÊandÊcarefulÊanalysisÊofÊtheÊspecificÊneedsÊof
eachÊofÊ theÊselectedÊareas,ÊbasedÊonÊconsultationÊofÊ the
stakeholdersÊ (healthÊ workers,Ê healthÊ administration,
eLearningÊprovider).ÊApplyÊmethodsÊsuchÊasÊworkshops,
questionnaires,Ê andÊ interviews,Ê complementedÊ byÊ revi-
sionÊ ofÊ publishedÊ material,Ê toÊ gainÊ aÊ reliableÊ pictureÊ of
theÊsituationÊandÊtheÊdemands.

¥ InÊlessÊbusyÊperiods,ÊmakeÊtheÊserviceÊavailableÊforÊother
purposesÊ suchÊ asÊ entertainmentÊ (musicÊ downloads,Ê me-
dia),Ê sinceÊ thisÊ canÊ bothÊ supportÊ theÊ acceptanceÊ ofÊ the
service,ÊasÊwellÊasÊincreaseÊtheÊbusinessÊopportunities.

¥ ChooseÊtheÊcontentÊandÊitsÊproviders,ÊtheÊtechnicalÊsolu-
tions,ÊtheÊpilotingÊareas,ÊasÊwellÊasÊtheÊgovernanceÊsuch
thatÊ theyÊareÊappropriateÊ(andÊaÊmodelÊ forÊ futureÊ initia-
tives)ÊtoÊcreateÊaÊbusinessÊcaseÊand,ÊbyÊthis,ÊcontributeÊto
theÊAfricanÊknowledgeÊeconomy.

3.3ÊRationale

TheÊeducationÊofÊaÊlargeÊnumberÊofÊhealthÊworkersÊ(tensÊor
hundreds of thousands at the same time, instead of thousands,
only)ÊthroughÊeLearningÊapplicationsÊcanÊplayÊaÊkeyÊroleÊin
meetingÊtheÊhumanÊresourceÊcrisisÊwhichÊAfrica,ÊinÊparticu-
larÊtheÊSub-SaharanÊregion.ÊMonitoringÊtheÊavailableÊhealth
workforceÊcanÊcreateÊaÊtoolÊforÊinformedÊresponseÊonÊneeds.

3.4ÊApproach

PriorityÊmustÊbeÊputÊonÊtheÊincorporationÊandÊstrengthening
ofÊAfricanÊresources.ÊThereÊareÊnumerousÊactivitiesÊinside

AfricaÊ suitableÊ toÊ contributeÊ toÊ thisÊ project.Ê ForÊexample,
nursingÊ trainingÊ coursesÊ existÊ fromÊ ongoingÊ healthÊwork-
forceÊup-scalingÊinitiatives.ÊCriteriaÊsuchÊasÊtheÊquality,Êthe
updateÊfrequency,ÊandÊtheÊreliabilityÊofÊtheÊcontentÊprovider
shouldÊ beÊ takenÊ intoÊ accountÊ forÊ theÊ selectionÊ ofÊ content.
TheÊimplementationÊofÊtheÊprojectÊwillÊbeÊbasedÊonÊsyner-
giesÊ withÊ otherÊ initiatives,Ê whichÊ areÊ drivenÊ byÊ African
stakeholdersÊ(suchÊasÊtheÊNEPADÊe-SchoolsÊproject).

3.5ÊDeliverables

¥ AÊpioneeringÊeLearningÊserviceÊforÊisolatedÊareas.
¥ AÊconceptÊforÊimplementationÊofÊeLearningÊservices.
¥ PublicationsÊ aboutÊ theÊ projectÊ andÊ accompanyingÊ re-

search.

3.6ÊTimeline

TheÊ mainÊ activitiesÊ ofÊ theÊ projectÊ canÊ beÊ sequencedÊ as
shownÊinÊtheÊchart.ÊTheÊselectionÊofÊsuitableÊremoteÊareas
includesÊanÊassessmentÊofÊuserÊneeds,ÊsoÊactivitiesÊ1ÊandÊ2
areÊtoÊbeÊconsideredÊasÊinterlinkedÊafterÊaÊpre-selectionÊofÊa
biggerÊ setÊ ofÊ candidatesÊ inÊ theÊ firstÊ month.Ê TheÊ selection
andÊadaptationÊofÊcontentÊandÊserviceÊproviderÊ(activitiesÊ3
andÊ4)ÊfollowÊtheÊspecificÊdemandsÊofÊtheÊtargetÊareasÊiden-
tifiedÊbefore.ÊInÊparallel,ÊtheÊtechnicalÊconcept,ÊfollowedÊby
theÊ technicalÊsetupÊ(activitiesÊ5ÊandÊ6)ÊareÊdone,ÊwithÊ the
goalÊtoÊsatisfyÊtheÊdemandsÊwithÊsolutionsÊthatÊareÊasÊstan-
dard,Ê simple,Ê robustÊ andÊ cost-effectiveÊ asÊ possible.Ê The
trainingÊofÊtechniciansÊandÊusersÊ(activityÊ7)ÊmainlyÊaccom-
paniesÊtheÊtechnicalÊsetupÊactivityÊandÊgoesÊfurther.ÊItÊis,Êin
fact,ÊcontinuedÊonÊaÊlowerÊintensity,ÊthroughoutÊtheÊwhole
project,ÊinÊtheÊsenseÊofÊsupportÊ(whichÊmightÊpartlyÊbeÊdone
asÊeSupport).ÊPilotingÊ(activityÊ8)ÊshallÊbeÊaccompaniedÊby
ongoingÊ thoroughÊ documentation,Ê monitoringÊ andÊ evalua-
tionÊ(activityÊ9),ÊasÊwellÊasÊtheÊdisseminationÊofÊ(intermedi-
ate)Ê resultsÊ (activityÊ 10).Ê TheÊ creationÊ ofÊ businessÊ cases
(activityÊ11)ÊisÊanÊongoingÊtask.

3.7ÊCoordination

TelemedÊTaskÊForce.
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4.1ÊMission

EstablishÊ electronicÊ communicationsÊ betweenÊ healthcare
facilitiesÊ inÊ aÊ fewÊ isolatedÊ areasÊ withÊ highÊ burdenÊ ofÊ dis-
easesÊandÊmedicalÊcentresÊofÊexcellenceÊinÊAfrica,ÊforÊHIV/
AIDS,Êtuberculosis,ÊandÊmalaria.ÊForÊtheseÊareasÊimplement
aÊsatellite-basedÊclinicalÊserviceÊtoÊsupportÊhealthÊworkers.

4.2ÊObjectives

¥ OfferÊdiagnosticÊ(e.g.Êteledermatology),ÊtherapeuticÊ(e.g.
medicationÊfollow-up)ÊandÊlogisticalÊsupportÊ(e.g.Êemer-
gencyÊ management)Ê byÊ meansÊ ofÊ communicationÊ ser-
vicesÊ(viaÊspeech,ÊstillÊimagesÊandÊsensorÊdata).ÊByÊpro-
vidingÊ differentÊ optionsÊ forÊ theÊ combinationÊ ofÊ media
andÊ communicationÊ typeÊ (synchronousÊ /Ê near-synchro-
nousÊ/Êasynchronous,ÊhighÊ/ÊlowÊbandwidth,ÊtextÊandÊnu-
mericalÊ/ÊaudioÊandÊvideoÊdata,Êetc)ÊserveÊaÊbroadÊrange
ofÊscenariosÊfittingÊforÊpeculiarÊdemands.

¥ BesideÊ connectionsÊ withÊ theÊ medicalÊ centresÊ ofÊ excel-
lence,ÊtheÊcommunicationÊservice,ÊalsoÊpermitÊcommuni-
cationÊ betweenÊ inhabitantsÊ ofÊ theÊ isolatedÊ areas.Ê Health
workersÊinÊtheÊisolatedÊareasÊshouldÊgetÊtheÊopportunity
toÊ giveÊ adviceÊ toÊ colleaguesÊ inÊ otherÊ areas.Ê ThisÊ isÊ ex-
pectedÊtoÊbeÊofÊbenefitÊinÊparticularÊwithÊrespectÊtoÊprac-
ticalÊ medicalÊ issues.Ê ItÊ alsoÊ shallÊ supportÊ buildingÊ net-
worksÊofÊhealthÊworkers.

¥ Explore,ÊasÊaÊfurtherÊutilisationÊofÊtheÊservice,ÊtheÊprovi-
sionÊofÊtelepharmacyÊfunctionality.ÊTheÊdeliveryÊofÊphar-
maceuticalÊ servicesÊ toÊ isolatedÊ areasÊ isÊ highlyÊ relevant
andÊ aÊ challengingÊ problem.Ê TheÊ clinicalÊ serviceÊ could,
forÊexample,ÊbeÊusedÊtoÊconnectÊpharmacistsÊtoÊdispens-
ingÊhealthÊworkersÊinÊtheÊisolatedÊarea.

¥ InÊadditionÊtoÊtheÊmedicalÊuse,ÊmakeÊtheÊcommunication
facilityÊavailableÊÐÊinÊlessÊbusyÊperiodsÊÐÊforÊotherÊpur-
posesÊsuchÊasÊsocialÊcommunicationÊ(orÊpossiblyÊacade-
micÊnetworking).ÊTheÊcollectionÊofÊepidemiologicalÊdata
(fromÊ sensors,Ê automatedÊ consultationÊ recordings,Ê etc.)
toÊsupportÊhealthÊsurveillanceÊandÊpublicÊhealthÊadminis-
tration,ÊasÊwellÊasÊtheÊsupportÊofÊmulti-regionalÊtrialsÊare
potentialÊside-applications.

¥ ExploreÊ aÊ businessÊ plan,Ê withÊ aÊ coreÊ ideaÊ ofÊ offeringÊ a
telecommunicationÊlinkÊthatÊcanÊbeÊusedÊforÊclinicalÊser-
vicesÊandÊotherÊpurposes.ÊTheÊbusinessÊcaseÊshallÊbuild
onÊopenÊtechnologyÊtoÊfosterÊcompetition.ÊItÊshallÊbeÊat-
tractiveÊforÊAfricanÊcompanies.ÊAppropriateÊregulationÊin
theÊchosenÊremoteÊareasÊisÊaÊprerequisite.ÊAnotherÊimpor-
tantÊelementÊtoÊtakeÊintoÊaccountÊisÊthatÊmedicalÊexpertise
isÊnotÊforÊfree.

¥ AddressÊtheÊhighÊriskÊlyingÊinÊtheÊdifficultÊtaskÊofÊbalanc-
ingÊ theÊ degreesÊ ofÊ isolation,Ê skilledÊ workforce,Ê demand
forÊ clinicalÊ services,Ê andÊ qualityÊ andÊ frequencyÊ ofÊ con-
tact / connectivityÊ (roads,Ê electricity,Ê etc.)Ê betweenÊ the
isolatedÊareaÊandÊtheÊoutside.

4.3ÊRationale

ConnectingÊisolatedÊareasÊtoÊhealthÊcentresÊforÊtheÊdecision
ofÊ howÊ toÊ manageÊ aÊ patientÊ canÊ saveÊ transportationÊcosts
andÊ improveÊ theÊ clinicalÊ outcome.Ê ConnectivityÊ toÊ health
centresÊprovidingÊclinicalÊservicesÊtoÊinhabitantsÊinÊruralÊar-
easÊcanÊcounteractÊtheÊruralÊmigration.ÊVirtualÊpharmacies
canÊoptimizeÊ theÊdistributionÊofÊpharmaceuticals.ÊDeliver-
ingÊ healthÊ informationÊ onÊ mobileÊ devicesÊ canÊ support
emergencyÊ managementÊ andÊ prevention.Ê ConnectivityÊ via
ICTs,ÊonceÊestablished,ÊcanÊbeÊenablerÊforÊmanyÊareas,Êin-
cludingÊeGovernmentÊandÊeBusiness.

4.4ÊApproach

MedicalÊcentresÊofÊexcellenceÊinÊAfricaÊwillÊbeÊselectedÊto
serveÊasÊmedicalÊhelpÊdeskÊinÊthisÊproject.ÊTheÊcentresÊmust
beÊableÊtoÊcommunicateÊinÊatÊleastÊEnglish,ÊFrench,ÊandÊone
ofÊtheÊlocalÊlanguagesÊofÊtheÊremoteÊareas.ÊPotentialÊcandi-
datesÊwillÊbeÊevaluatedÊwithÊrespectÊtoÊtheirÊmedicalÊexperi-
enceÊ inÊ theÊ specificÊ field,Ê theirÊ experienceÊ withÊ telemedi-
cine,ÊandÊtheÊqualityÊandÊcostÊofÊserviceÊdeliveryÊ(perma-
nent,ÊnotÊforÊtheÊproject,Êonly).

4.5ÊDeliverables

¥ AÊpioneeringÊclinicalÊserviceÊforÊisolatedÊareas.
¥ AÊ conceptÊ forÊ implementationÊ ofÊ clinicalÊ servicesÊvia

satellite.
¥ PublicationsÊ aboutÊ theÊ projectÊ andÊ accompanyingÊ re-

search.

4.6ÊTimeline

TheÊchartÊbelowÊshowsÊtheÊrecommendedÊsequenceÊofÊmain
projectÊ activities.Ê AsÊ inÊ theÊ firstÊ project,Ê theÊ selectionÊ of
suitableÊisolatedÊareasÊincludesÊtheÊevaluationÊofÊuserÊneeds,
linkingÊactivitiesÊ1ÊandÊ2ÊinÊtermsÊofÊaÊpre-selectionÊofÊcan-
didatesÊinÊtheÊfirstÊmonth,ÊfollowedÊbyÊfinalÊselectionÊofÊthe
isolatedÊareas.ÊAccordingÊtoÊtheÊspecificÊdemandsÊofÊtheÊtar-
getÊregions,ÊcandidateÊexpertÊcentresÊareÊidentifiedÊandÊser-
viceÊconditionsÊareÊnegotiated,ÊendingÊupÊinÊaÊfinalÊchoice
ofÊcentresÊforÊtheÊprojectÊ(activitiesÊ3ÊandÊ4).ÊInÊparallel,Êthe
technicalÊ concept,Ê followedÊ byÊ theÊ technicalÊ setupÊ(activi-
tiesÊ5ÊandÊ6)ÊareÊdone,ÊwithÊtheÊgoalÊtoÊsatisfyÊtheÊdemands
withÊsolutionsÊthatÊareÊasÊstandard,Êsimple,ÊrobustÊandÊcost-
effectiveÊasÊpossible.ÊTheÊtrainingÊofÊtechniciansÊandÊusers
(activityÊ7)ÊpartlyÊaccompaniesÊtheÊtechnicalÊsetupÊactivity
andÊ isÊ continued,Ê onÊ (tele-)Ê supportÊ level,Ê throughoutÊ the
wholeÊ project.Ê PilotingÊ (activityÊ 8)Ê shallÊ comeÊ alongÊ with
ongoingÊdocumentation,ÊmonitoringÊandÊevaluationÊ(activity
9),ÊasÊwellÊasÊtheÊdisseminationÊofÊ(intermediate)ÊresultsÊ(ac-
tivityÊ10).ÊDuringÊtheÊwholeÊproject,ÊtheÊcreationÊofÊaÊbusi-
nessÊcaseÊshallÊbeÊanÊongoingÊtaskÊ(activityÊ11).

4ÊSecondÊProject:ÊSatellite-BasedÊClinicalÊServicesÊforÊ
RemoteÊAreas
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4.7ÊCoordination

TelemedÊTaskÊForce.

5ÊThirdÊProject:ÊRegionalÊIntegratedÊeHealthÊ
ManagementÊInformationÊSystemÊforÊEastÊAfrica

6ÊConclusions

5.1ÊMission

TheÊ broadÊ objectiveÊ ofÊ theÊ projectÊ isÊ toÊ promoteÊ eHealth
practiceÊinÊEastÊAfricanÊCommunityÊ(EAC)ÊthroughÊtheÊes-
tablishmentÊofÊaÊRegionalÊIntegratedÊeHealthÊManagement
InformationÊSystemÊ(RIHMIS)ÊandÊGeographicalÊInforma-
tionÊ SystemÊ (GIS)Ê databaseÊ andÊ ICTÊ infrastructureÊ inÊ the
region.

5.2ÊObjectives

¥ SetÊup,ÊhostÊandÊmanageÊanÊEACÊRIHMIS/GISÊdatabase.
¥ EstablishÊRIHMIS/GISÊunitsÊforÊofficesÊinÊKenya,ÊTanza-

nia,ÊUganda,ÊRwanda,ÊBurundi,ÊandÊArushaÊ(headÊoffice)
andÊlinkÊtheseÊofficesÊviaÊelectronicÊcommunications.ÊEs-
tablishÊ connectivityÊ ofÊ keyÊ databaseÊ serversÊ locatedÊ in
dedicatedÊsitesÊwithinÊEastÊAfricaÊthroughÊaÊWideÊArea
NetworkÊ(WAN)ÊonÊtheÊinternet,ÊsecuredÊbyÊVirtualÊPri-
vateÊNetworkÊ(VPN)Êtechnology.

¥ Promote,Ê amongstÊ theÊ relevantÊ stakeholders,Ê theÊ ex-
changeÊ andÊ disseminationÊ ofÊ informationÊ onÊ Integrated
DiseaseÊSurveillanceÊ(IDS)ÊandÊotherÊdiseaseÊcontrolÊac-
tivitiesÊ inÊ aÊ standardizedÊ way.Ê HarmonizeÊ diseaseÊ sur-
veillanceÊ systemsÊ inÊ theÊ region.Ê EnsureÊ continuousÊex-
changeÊofÊexpertiseÊandÊbestÊpracticesÊforÊdiseaseÊsurveil-
lanceÊandÊcontrol.

5.3ÊRationale

TheÊRIHMIS/GISÊdatabasesÊareÊconsideredÊbyÊtheÊEACÊasÊa
fundamentalÊassetÊforÊimprovingÊtheÊqualityÊofÊdataÊonÊcom-
municableÊdiseasesÊandÊtheÊflowÊandÊsharingÊofÊinformation
toÊimproveÊtheÊhealthÊofÊtheÊEastÊAfricanÊpopulation.

5.4ÊDeliverables

¥ RIHMIS/GISÊdatabaseÊmappingÊhealthÊandÊeHealthÊfacil-
ities,Ê asÊ wellÊ asÊ communicableÊ andÊ non-communicable
diseases,ÊbasedÊonÊdigitalÊmapsÊatÊlocation,Êsub-location,
districtÊ andÊ provincialÊ levelÊ usingÊ satelliteÊ imagesÊ and
geographicalÊpositionÊsystemÊ(GPS).

¥ AÊ standardizedÊ automatedÊ procedureÊ forÊ collectingÊof
suchÊeHealthÊdataÊfromÊlocalÊtoÊnationalÊandÊregionalÊlev-
elsÊ andÊ subsequentÊ processingÊ dataÊ intoÊ GISÊ layersÊfor
graphicalÊpresentation.

¥ AnÊeHealthÊdataÊsharingÊplatformÊandÊinfrastructureÊthat
facilitatesÊ informationÊ exchangeÊ fromÊ theÊ sub-location
levelÊtoÊnationalÊlevelÊandÊtoÊregionalÊlevel.

¥ AÊregionalÊICTÊinfrastructureÊforÊeHealthÊpracticeÊinÊEast
Africa.

5.5ÊCoordination

EastÊAfricanÊCommunity.

BasedÊonÊtheÊresultsÊgainedÊduringÊtheÊpilotÊprojectsÊphase,
aÊprogrammaticÊframeworkÊshouldÊtakeÊactionsÊtoÊsupport
theÊstep-wiseÊdevelopmentÊofÊanÊeHealthÊnetwork;ÊbasedÊon
openÊ standards,Ê fundÊ theÊ developmentÊ ofÊ sustainable
eHealthÊ services,Ê especiallyÊ forÊ theÊ Sub-SaharanÊ region;

buildÊupÊaÊcomprehensiveÊandÊcontinuouslyÊupdatedÊreposi-
toryÊonÊeHealth-relatedÊissues,ÊsuchÊasÊprograms,Êprojects,
services,Êstudies,ÊlawsÊandÊregulations;ÊsupportÊspecificÊac-
tionsÊtoÊsetÊupÊtheÊlegalÊframeworks;ÊandÊcontinuouslyÊhar-
monize.


