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HET RECHT OP GEZONDHEID
EN GEZONDHEIDSZORG

Gezondheid en gezondheidszorg

Gezondheid is een toestand van volkomen welzijn, zowel lichamelijk als psy-
chisch en sociaal. Het is niet enkel de afwezigheid van ziekte of gebrek (WHO,
1946'). Toegang tot kwaliteitsvolle gezondheidszorg is daarbij een onver-
vreemdbaar recht en een essentieel element in de strijd tegen de armoede en
de ongelijkheid.

De toegenomen internationale belangstelling voor de gezondheidssector liet
zich de voorbije jaren concreet vertalen in beleidsplannen en financiéle mid-
delen. Partnerlanden die een PRSP (Poverty Reduction Strategy Paper) of een
soortgelijk document opstelden, legden, mede door toedoen van de donoren,
een grote nadruk op de sociale sectoren, voornamelijk gezondheid en onder-
wijs. De aandacht van donoren voor de sector blijkt duidelijk uit de enorme
toename aan Officiéle ontwikkelingshulp (Official Development Aid, ODA):
van $6.8 mld in 2000 tot $17 mid in 2006 (Global Monitoring Report 2008?).
Deze middelen werden grotendeels gemobiliseerd via een exponentieel aantal
nieuwe globale gezondheidsinitiatieven die zich specifiek richten op ziektebe-
strijding: The Global Fund To Fight Aids, Tuberculosis and Malaria (GFATM), The
United States President's Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR), The World
Bank's Multi-Country AIDS Programme (MAP), The Global Alliance for Vaccines
and Immunization (GAVI), etc. Ook slaan de publieke en private sector in toe-
nemende mate de handen in elkaar om geneesmiddelen te ontwikkelen tegen
bepaalde verwaarloosde (tropische) ziekten. Deze aandacht voor ziektebe-
strijding zorgt ervoor dat op verschillende terreinen een belangrijke vooruit-
gang kon geboekt worden.

Deze toegenomen focus op de financiering van specifieke ziektebestrijding

en het relatief verminderde aandeel van steun voor het gezondheidssysteem
heeft de hulparchitectuur in de gezondheidssector drastisch veranderd. Er is
echter een kentering in deze benadering merkbaar en ook Belgi€, dat het uni-
versele recht op gezondheid als middel voor armoedebestrijding steeds heeft
benadrukt, meent dat de uitbouw van een efficiént en duurzaam gezond-
heidssysteem, dat degelijke gezondheidszorg kan garanderen aan iedereen,

1 WHO (1946). Constitution of the WHO. Adopted by the International Health Conference held in New York
from 19 June to 22 July 1946.
2 World Bank (2008). Global Monitoring Report 2008. World Bank, Washington DC.

‘ ‘ Note politique_NLindd 5 04/06/2009 14:31:56 ‘ ‘



daartoe het beste middel is. Dit vereist een samenwerking tussen partnerland
en donoren, over de dogma’s en traditionele tegenstellingen tussen horizon-
tale en verticale benaderingen heen.

Ook de hulpparadigma’s zelf veranderden de laatste jaren sterk en herdefini-
eerden de rol van de samenwerking. Er gaat nu veel meer aandacht naar het
eigenaarschap van het partnerland over zijn eigen ontwikkelingsstrategie en
naar de nood aan grotere doelmatigheid van de verstrekte hulp. Deze nota
besteedt dan ook niet enkel aandacht aan de eigenheden van samenwerking
in de gezondheidsector maar verwijst eveneens naar de systeemvereisten
voor doelmatige hulp zoals, onder meer, een betere afstemming op de eigen
armoedestrategie van het bijgestane land, het gebruik van zijn eigen uitvoe-
ringskanalen en de betere harmonisatie tussen de verschillende donoragent-
schappen, die er actief zijn.

Zes jaar na het verschijnen van de strategienota «basisgezondheidszorg»
(2002) vormen deze nieuwe hulparchitectuur en -paradigma’s, de themati-
sche evaluatie van de gezondheidssector3 en vooral het reflectiedocument van
Be-cause Health4, resultaat van een participatief proces met alle Belgische
actoren in de internationale samenwerking, samen de basis voor deze nieuwe
nota, die een leidraad wil bieden aan de Belgische beleidsmakers, de attachés
ontwikkelingssamenwerking en alle anderen die betrokken zijn bij de politieke
dialoog over gezondheidsbeleid op lokaal, nationaal en internationaal niveau.
In een eerste deel (1) benadrukt de nota dan ook de nood van een multisec-
torale visie op gezondheid. Punt twee (2) schetst de rol van een sectorale
benadering in de gezondheidszorg. Vervolgens (3) worden de belangrijkste
uitdagingen gegeven van de gezondheidssystemen in de huidige hulparchi-
tectuur. Daarna gaat punt vier (4) in op de verbintenissen die Belgié aanging
op het internationaal niveau en die het breder strategisch kader vormen voor
deze nota. Vanuit deze twee laatste gegevens en rekening houdend met de
comparatieve voordelen van Belgié, worden in punt vijf (5) een aantal prin-
cipes vooropgesteld. Een laatste deel (6) bespreekt de concrete operationali-
sering van de Belgische samenwerking in de sector.

3 HERA, ALTER en ETC (2005). Evaluatie van de gezondheidssector van de Belgische Ontwikkelingssamenwerking.
4 Be-cause Health (2007). Gadre conceptuel de la coopération belge en santé: «Investir dans la santé pour un
meilleur bien-étre». Dit is opgevat als een dynamisch en participatief referentiedocument.
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1. Recht op Gezondheid, een
multisectorale benadering

Het ontwikkelingsbeleid van een land moet gericht zijn op de sociale en
economische ontwikkeling van al zijn burgers, met respect voor hun rechten.
Een partnerland kan daartoe de steun van de internationale gemeenschap
inroepen. Deze laatste is zich de laatste decennia meer en meer bewust
geworden van het feit dat «ontwikkeling» en «vooruitgang» niet enkel econo-
misch dient gewogen te worden, het inkomen per capita, maar ook in termen
van de mogelijkheid die elke persoon heeft om zich op een rechtmatige
manier te realiseren. Dit gaat van hoogst elementaire zaken zoals het hebben
van voldoende voedsel, kleding en woning tot meer complexe elementen
zoals: de mogelijkheid van deelname aan politieke activiteiten en het hebben
van een positief zelfbeeld. Meer en meer aspecten van het menselijk leven
worden op deze manier in rekening gebracht bij de evaluatie van ontwikke-
ling. Zo wordt de Human Development Index* van de UNDP, naast het inkomen
per capita (BIP), evenzeer berekend op basis van levensverwachting en scho-
ling. Ook de Millennium Development Goals (MDGs) van de VN stellen naast
een vermindering van de inkomensongelijkheid, eveneens gezondheid, onder-
wijs, gendergelijkheid en milieu (drinkbaar water) centraal.

Het recht op gezondheid blijkt een steeds terugkerend element en dat is
ook normaal want gezondheid is een bij uitstek holistisch en multisectoraal
gegeven. Zo bepaalt het vormingsniveau van de moeder in belangrijke mate
de gezondheidstoestand van haar kind(eren). Gebrek aan drinkbaar water
of fatsoenlijke huisvesting leiden tot gezondheidsproblemen. Gewapende
conflicten, migraties, natuur- en milieurampen hebben uiteraard een nefaste
invioed op de gezondheid. Intussen dreigt klimaatverandering vooral in de
armste landen een belangrijke impact op de gezondheid te veroorzakenz2.
Anderzijds heeft de gezondheid een belangrijke impact op diverse andere
domeinen en sectoren. De gezondheid van kinderen bepaalt mede de mate
waarin ze kennis kunnen opdoen en onthouden. Gezondheid heeft een
belangrijke impact op de economische ontwikkeling door de enorme invloed
van absenteisme en efficiéntie op zijn beroepsbevolking, (zie bv de invloed
van de hiv/aids-epidemie). Hoge privékosten van medische behandelingen
(de zogenaamde out of the pocket bijdragen) houden ontelbare gezinnen in

1 Sommigen zien in de Human Development Index een operationalisering van de capability approach van
Amartya Sen.

2 Het rapport «Closing the gap in one generation» van de «Commission on social determinants of health» legt
in 2008 op overtuigende wijze het verband tussen sociale rechtvaardigheid, gezondheid en levenskwaliteit.
www.who.int/social_determinants/final_report/en/.
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een armoedeval gekneld. Demografische groei en de gezondheidskosten, die
ze meebrengt, kunnen bovendien zwaar wegen op de begroting indien deze
geen gelijke tred houdt door een stagnerende economische groei of te lage
belastingsinkomsten. De uitbouw van een gezondheidssysteem moet daarom
kaderen in een ontwikkelingsstrategie van intensieve groei, die zowel leidt tot
verbeteringen in de gezondheid als in de materiéle welvaart van de armste
bevolkingsgroepen.

Een brede en multisectorale benadering van duurzame ontwikkeling, met
gezondheid als een cruciale factor, staat dan ook centraal in het beleid van de
Belgische Ontwikkelingssamenwerking. Aandacht voor transversale thema's
als gender, milieu, mensen- en kinderrechten kan dat proces bevorderen.
Afhankelijk van de prioriteiten van het land, de focus van andere donoren en
de competitieve voordelen die Belgié heeft, moet de samenwerking daarom
focussen op prioriteiten in sectoren of subsectoren die een belangrijke bij-
drage leveren tot de menselijke ontwikkeling. Naast gezondheid, kunnen deze
prioriteiten ook betrekking hebben op onderwijs, drinkbaar water, hygiéne,
voeding, huisvesting, transport, infrastructuur en energie, milieubeheer,
persoonlijke veiligheid en conflictbeheer, cultuur, viouwen- en kinderrechten,
etc.3 Tezelfdertijd moet een evenwicht worden nagestreefd tussen sociale

en economische vooruitgang, met nadruk op ecologische duurzaamheid en
gelijkheid van kansen.

Binnen dit geheel speelt het universele recht op toegang tot kwaliteitsvolle
gezondheidszorgen een belangrijke rol bij het nastreven van gezondheid. Om
dat mogelijk te maken is een sectorale benadering nodig en daar gaat deze
nota verder over.

3 Men leze deze nota dan ook in parallel met de andere sectorale en thematische beleidsnota’s.
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2. Recht op Gezondheidszorg,
een sectorale benadering

2.1 Enkele definities

Tijdens het opstellen van deze nota bleek dat verscheidene begrippen nogal
eens door elkaar gebruikt worden. Dat beantwoordt aan een realiteit waar
de grens tussen sectoren en systemen niet altijd eenduidig is. De volgende
definities steunen zich vooral op deze van de WHO. Ze zijn vooral pragmatisch
en bedoeld om deze nota zo klaar mogelijk te structureren en de gebruikte
concepten in context te plaatsen en te begrijpen.

e Gezondheidssysteem, een multisectoraal begrip

De WHO definieert sinds 2000 een gezondheidssysteem als: «het geheel van
activiteiten dat als rechtstreeks doel heeft de gezondheid te bevorderen, te
herstellen en te behouden». Aanpassing van schoolcurricula voor aidspre-
ventie vallen onder deze definitie, de sector onderwijs als geheel niet. Wat
niet wegneemt dat onderwijs, samen met andere sectoren organisaties en
instellingen in grote mate tot de verbetering van gezondheid bijdraagt. Naast
de eigenlijke gezondheidszorgdiensten is deze intersectorale benadering be-
langrijk voor het optimaliseren van de resultaten op gezondheidsvlak®.

e Gezondheidssector, een sectoraal begrip

De definitie van een sector kan gebeuren op basis van (1) een socio-econo-
misch domein, dat specifieke goederen en/of diensten produceert, (2) een
beleidsdomein of (3) een groep van resultaten. De eigenschappen van een
sector kunnen bovendien sterk verschillen naargelang de context waarbij de
rol van de overheid, en het al dan niet bestaan van een sectorwijde planning,
budget en resultatenstructuur de voornaamste elementen zijn.

De gezondheidssector kan men dan definiéren als het beleidsdomein waar-
voor, met in acht name van voornoemde contextuele verschillen, de overheid
een duidelijke financiéle, dienstverlenende en regulerende verantwoorde-
ljkheid op gezondheidsvlak draagt. Zij vertaalt dit optimaal in een door de
andere actoren breed gedragen gezamenlijke set van beleidsobjectieven, plan-
ning, coordinatie, resultaten en dialoog. Binnen dat institutioneel en budget-
tair kader van een nationaal gezondheidsbeleid streven zowel het partnerland

1 Zie ook de hogervermelde conceptuele nota van Be-cause Health 2007.
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als de eventuele donoren naar een coherent geheel van resultaten die op
verschillende beleids- en uitvoeringsniveaus (macro, meso, micro) aan de
gezondheidsnoden van de bevolking tegemoet komen.

e Gezondheidszorgsysteem, essentieel onderdeel van
de gezondheidssector

Het gezondheidszorgsysteem is het geheel van instanties, personen en hulp-
middelen dat instaat voor het leveren van (kwaliteitsvolle en toegankelijke)
gezondheidszorgen aan de hele bevolking in alle omstandigheden.

Het feitelijke onderwerp van deze nota betreft de gezondheidssector en zijn
gezondheidszorgsysteem. De nota vermijdt daarbij het vage en oneigenlijke
gebruik van de term gezondheidssysteem, dat aan de basis van de meeste
verwarring ligt.

Drie grote groepen actoren vertegenwoordigen samen de gezondheidssector:
de overheid, het privé-initiatief en de non-profit organisaties. Alle drie hebben
hun specifiek belang en de internationale samenwerking dient daar rekening
mee te houden. Zo is de arme bevolking in de partnerlanden voor de aanschaf
van geneesmiddelen grotendeels aangewezen op de al dan niet informele
vrije markt. Privékapitaal kan de soms zware investeringen in de sector helpen
dragen en bijdragen tot de dienstverlening. In sommige regio's en landen
spelen non-profit organisaties dan weer een scharnierrol in het verschaffen
van gezondheidsdiensten, het opbouwen van lokale capaciteit en het geven
van een kritische feedback over de effecten van het gevoerde gezondheidsbe-
leid op de bevolking. De eigen rol en de toegevoegde waarde van elke speler
verschillen van land tot land en evolueren ook doorheen de tijd. Het zijn
weliswaar de normen, bepaald door de overheid, haar rol bij de verdeling van
de financiéle en materiéle middelen, haar principieel toezicht op de kwaliteit
van en toegang tot de zorgen, die de contouren van de gezondheidszorg als
sector bepalen.

2.2 Rol van de overheid

De overheid speelt een belangrijke rol bij het verschaffen van een collectief
en publiek goed zoals de gezondheidszorg. Vier universele principes verrecht-
vaardigen deze rol van de overheid als planner en organisator van de gezond-

10
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heidszorgsector. Elk van hen kan in mindere of meerdere mate een pijnpunt
zijn en een bijsturing of versterking van het overheidsbeleid vergen.

¢ Gelijkwaardigheid? in toegang tot gezondheidszorgen: minimale garanties
bieden inzake toegang tot universele gezondheidszorg is een krachtig
mechanisme tot herverdeling, vooral daar waar grote ongelijkheid bestaat
in toegang tot algemene productiemiddelen zoals land, krediet of werk.
Het is eveneens aan de overheid om daarbij bijzondere aandacht aan de
eigen noden en rechten van vrouwen en kinderen te verlenen. Armoede
en uitsluiting zijn vaak gender gekleurd, en het gezondheidsbeleid moet
hier dan ook bijzonder rekening mee houden.

e Recht op degelijke informatie: de gezondheidszorgsector is gekenmerkt
door een informatieasymmetrie tussen patiént en zorgverlener. Dit plaatst
de patiént in een zwakke positie wat kan leiden tot het oplopen van ver-
mijdbare ziekten, onnodige angst of verkeerde beslissingen bij diagnose
en behandeling. Dit kan ook aanleiding geven tot malafide praktijken zoals
het aanrekenen van dure en/of overbodige behandelingen of het bewust
verwarren van wetenschap en bijgeloof, terwijl bonafide zorgverleners hun
goede intenties niet geloofwaardig kenbaar kunnen maken. De rol van de
overheid bij het uitreiken van diploma's, het implementeren van een loon-
wetgeving, de organisatie van de Gezondheidszorginspectie, vorming en
informatieverspreiding ter preventie en bestrijding van ziekten en controle
op geneesmiddelen zijn evenzoveel voorbeelden hoe zij de patiént kan
beschermen en informeren.

e Bescherming financieel risico: de kosten van verzorging van een ernstig
gezondheidsprobleem kunnen voor een individueel gezin snel hoog op-
lopen en zelfs onbetaalbaar worden waardoor het ofwel geen verzorging
gaat opzoeken of (dieper) in de armoede belandt. De overheid kan door
het opzetten van een systeem van sociale zekerheid (het zogenaamde
Beveridge model), al dan niet gebaseerd op mutualiteiten (het Bismarck
model), aan risicospreiding doen door de kosten over de hele bevolking te
spreiden waardoor voor een relatief kleine kost per persoon elk individu
een degelijke bescherming tegen grote risico's geniet.

‘ ‘ Note politique_NLindd 11

2 Volledige gelijkheid (égalité) in toegang tot zorgen is schier onmogelijk, wel gelijkwaardigheid (équité): bvb
onmogelijk om Amazone-indianen fysiek dezelfde diensten aan te bieden als de stedelijke bevolking maar
men kan er wel naar streven om gelijkwaardige zorgen aan te bieden die beantwoorden aan hun noden.
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e Nastreven algemeen welzijn: Doordat individuen vaak niet beseffen of
geen rekening houden met het negatieve effect van hun ziekte op anderen
(een zogenaamd extern effect), zullen ze vaak onvoldoende inspanningen
leveren om hun ziekte te voorkomen of te genezen wanneer ze dat niet
nodig achten. Maatschappelijk is dit nadelig aangezien meer mensen ziek
kunnen worden. Een overheid die het algemeen welzijn van zijn bevolking
nastreeft, zal in haar gezondheidsbeleid wel rekening houden met deze
maatschappelijke impact en een sociaal optimale inspanning leveren. De
voorziening van vaccinaties, de bestrijding van epidemieén, milieubeleid,
zijn voorbeelden van mogelijke overheidsinterventies op nationaal vlak. Op
globaal vlak is het geneesmiddelenonderzoek, een globaal publiek goed,
ondergefinancierd door het niet in rekening brengen van de positieve ex-
terne effecten.

In een omgeving waar de middelen schaars zijn en de onvoldane noden
enorm, winnen voorgaande principes nog aan belang in de strijd tegen de
armoede. Het is dan ook de taak van de overheid om haar sectorbeleid, in
casu de gezondheidszorg, te kaderen binnen het Armoedebestrijdingplan van
het land, de begrotingsmogelijkheden, de intersectorale dialoog en de dialoog
met donoren. Hoe de overheid haar eigen rol precies invult, kan variéren. Dit
kan gaan van minimale interventies, waarbij de overheid licenties uitreikt of
kwaliteitsstandaarden opstelt, tot het zelf uitbouwen van een systeem van
publieke gezondheidszorgvoorzieningen.

12
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3. Uitdagingen voor
de gezondheidssector
en zijn zorgsysteem

Ondanks de gerealiseerde resultaten, dreigt de toegenomen financiering voor
de bestrijding van bepaalde ziekten de aandacht voor de algemene gezond-
heidsnoden van de bevolking naar de achtergrond te schuiven. De belang-
rijkste opdracht van de gezondheidssector bestaat nochtans in de uitbouw
van een gezondheidszorgsysteem dat op een efficiente en duurzame wijze
kwaliteitsvolle en globale zorgen aanbiedt in antwoord op de behoeften van
alle lagen van de bevolking. Om tot een degelijk resultaat te komen dienen
alle actoren op een optimale en coherente wijze de partner bij te staan.

3.1 Voornaamste uitdagingen voor de gezondheidssector

De belangrijkste problemen waar de gezondheidssector de laatste jaren mee
geconfronteerd werd, zijn bekend:

1. De groeiende complexiteit van de internationale hulparchitectuur in
de gezondheidssector verhoogt de druk op de al zwakke nationale en
lokale gezondheidsadministraties. Elke nieuwe donor heeft de neiging
eigen modellen en cycli te introduceren voor budgettering, financiering,
rapportage en evaluatie. Vaak worden hiervoor parallelle systemen op-
gezet, zonder rekening te houden met de bestaande mechanismen in
het partnerland.

2. Onvoldoende eigenaarschap op nationaal, regionaal en lokaal niveau
belemmert de verantwoordelijkheidszin en flexibiliteit van de admini-
stratie en de gezondheidswerkers. De druk van bepaalde donoren om
prioriteiten of strategieén op te nemen in een sectorplan ondermijnt
het eigenaarschap van dit plan. Een cultuur van verregaande centralisa-
tie van besluitvorming - en uitvoeringsprocessen verhinderen bovendien
de groei naar meer eigenaarschap op regionaal en lokaal vlak. Op lokaal
niveau leert de ervaring nochtans dat de kwaliteit van de zorgverlening
verbetert indien patiénten, locale gemeenschappen of specifieke doel-
groepen (vrouwen en kinderen, arme bevolkingsgroepen) meer inspraak
hebben in de organisatie van de zorg zoals uren en tarieven van
de consultaties, opvolging van chronische zieken, prefinanciering via
mutualiteiten en deelname aan beleidsorganen. Dit vraagt een nieuwe
institutionele cultuur en rolmodel, niet enkel van de partnerlanden maar
ook van de donororganisaties.

3. Gebrek aan een realistisch nationaal sectoraal gezondheidsplan met een
coherent operationeel en financieel luik in sommige partnerlanden. Een
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dergelijk plan, met duidelijk omschreven doelstellingen, is nochtans een
kernvoorwaarde om te komen tot een duurzame samenwerking tussen
partnerlanden en donoren.

. Onderfinanciering en nood aan een duurzaam en voorspelbaar budget

met coherente allocatie van middelen. De chronische onderfinanciering
van de gezondheidssector, ondermeer veroorzaakt door de «Structural
Adjustment Programmes» in de jaren '9o, heeft geleid tot een afbraak
van de publieke gezondheidsdiensten en de gezondheidszorg ontoe-
gankelijk gemaakt voor grote delen van de bevolking. Ondanks de toe-
name in financiéle middelen voor gezondheid heeft de huidige, te enge
focus op bepaalde ziekten gezorgd voor ongewilde neveneffecten. Meer
coherentie in de financiering van de gezondheidssector is noodzakelijk
om de efficiéntie van de hulp te verhogen. Bovendien maken de korte
financieringscycli van 3 of 5 jaar een lange termijn planning en een con-
tinue en stabiele financiering bijzonder moeilijk.

. Donorlanden ontberen interne coherentie in aanwending van diverse

hulpkanalen.
Vele donorlanden maken niet steeds optimaal gebruik van de verschil-

lende interne hulpkanalen en instrumenten waarover ze beschikken.
Overlapping tussen hun multilaterale, bilaterale directe en indirecte hulp,
institutionele en humanitaire tussenkomsten komen veel voor. De eigen-
heid en specifieke rol van elke actor belet niet dat zij met meer onder-
linge coherentie kunnen optreden. Het partnerland kan enkel voordeel
halen uit een samenwerking met een donor wiens diverse kanalen op
een georganiseerde manier elk een facet van zijn ontwikkelingsproces
ondersteunen.

3.2 Voornaamste uitdagingen voor het gezondheidszorgsysteem

1. Gebrek aan menselijke middelen?, zowel kwantitatief als kwalitatief.

De efficiéntie van het gezondheidszorgsysteem wordt grotendeels
bepaald door de kwaliteit en kwantiteit van de gezondheidswerkers?,
zowel op institutioneel vlak als op het vlak van zorg. Het chronisch
gebrek aan menselijke capaciteit, vooral in subsaharaans Afrika, wordt

1 Seminarie Human Resources (Be-cause Health 2005): «Human Resources for Health: Confronting complexity
and diversity», achtergrondinformatie over de HR-problemen in ontwikkelingslanden.
Zie www.itg.be/becausehealth
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veroorzaakt door een externe (emigratie) en interne (van ruraal naar de
stad, van operationeel naar administratief) brain drain, onvoldoende
scholing, genderongelijkheid, lage salarissen, slechte arbeidsomstandig-
heden en te hoge administratieve lasten. Dit leidt tot een beperkt gebruik
van de hulp. In Ethiopié bijvoorbeeld, werd slechts 15 tot 20 procent van
de externe fondsen gebruikt wegens een tekort aan capaciteit (Global
Monitoring Report 20083).

2. Onderschatting van de impact van belangrijke overdraagbare verwaarloosde
en nieuwe ziekten op de gezondheidszorg. Het voortwoeden van belang-
rijke overdraagbare ziekten zoals hiv/aids, malaria, tuberculose, het
verwaarlozen van bepaalde infectieziekten en de uitbraak van nieuwe,
treffen de gezondheidszorg tweemaal. Enerzijds verhoogt de vraag naar
zorg en worden de diensten meer aangesproken, anderzijds vermindert
de capaciteit van de diensten omdat ook het gezondheidspersoneel
getroffen wordt. In die landen waar de hiv/aids-prevalentie hoog is,
ondermijnt deze epidemie het functioneren van de gezondheidszorg-
diensten.

3. Lage kwaliteit en beperkt gebruik van gezondheidszorgdiensten.
Ondanks de ernst van de gezondheidsproblemen, blijft de toegang tot
goede gezondheidszorg vaak beperkt door geografische, financiéle,
psychosociale en culturele barrieres. Vooral de zorg voor vrouwen en
adolescenten lijdt daaronder. De lage technische en relationele kwaliteit
van de aangeboden zorg en de negatieve basishouding van het gede-
motiveerde personeel in de publieke sector dwingt de bevolking op zoek
te gaan naar alternatieven in de formele en minder formele privésector.

4. Onvoldoende beschikbaarheid van essentiéle farmaceutische productens4
Geneesmiddelen, vaccins, medisch materiaal en diagnostische middelen
zijn onvoldoende beschikbaar en/of zijn van dubieuze kwaliteit.

Ze worden onvoldoende gecontroleerd Er wordt te weinig onderzoek
verricht naar nieuwe geneesmiddelen voor de verwaarloosde ziekten.

Zoals reeds aangegeven in het begin van deze nota evolueert de gezond-
heidssector niet in een vacutim. Een ongunstige context op macro-economi-
sche vlak, conflicten, sociale onlusten, klimaatverandering, moeizame han-
delsrelaties en discussies rond intellectuele eigendom, bemoeilijken uiteraard
eveneens de uitbouw van een duurzaam gezondheidszorgsysteem.

3 World Bank (2008). Global Monitoring Report 2008. World Bank, Washington DC.
4 «Drugs, cure or curse», Aanbevelingen. Seminarie Be-cause Health, december 2007.
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4. Het internationale referentiekader

De Belgische gezondheidsstrategie kadert binnen de engagementen die Belgié
aanging binnen een EU/multilateraal kader:

4.1 De Verklaring van Alma Ata

In 1978 formuleerde de Wereldgezondheidsorganisatie en zijn lidstaten de
doelstelling van «Health for all»*. Hiermee beoogde men dat tegen 2000 ie-
dereen een gezondheidsniveau zou bereiken dat hem of haar moest toelaten
een sociaal en economisch productief leven te leiden. Basisgezondheidszorg
werd gezien als de sleutel tot deze doelstelling en werd gedefinieerd als:

Primary health care is essential health care based on practical, scientifi-
cally sound and socially acceptable methods and technology made uni-
versally accessible to individuals and families in the community through
their full participation and at a cost that the community and country
can afford to maintain at every stage of their development in the spirit
of self-reliance and self-determination. It forms an integral part both of
the country’s health system, of which it is the central function and main
focus, and of the overall social and economic development of the com-
munity. It is the first level of contact of individuals, the family and com-
munity with the national health system bringing health care as close as
possible to where people live and work, and constitutes the first ele-
ment of a continuing health care process. (Declaration of Alma Ata §Vi).

In 1998 bevestigde de World Health Assembly de Verklaring van Alma Ata voor de
21ste eeuw. Het belang van de Verklaring werd in 2008, de dertigste verjaardag
van de verklaring, nogmaals onderstreept in het World Health Report (WHR)
«Primary Health Care, now more than ever»2. De Verklaring van Antwerpen:
«Gezondheidszorg voor allen» (zie bijlage 1), gelanceerd in 2001 sluit daar bij aan.

4.2 De Millenniumdoelstellingen

De overgang naar het nieuwe millennium vormde de gelegenheid om de grote
uitdagingen voor duurzame ontwikkeling te herformuleren in acht millennium-

1 www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf
2 www.who.int/whr/2008/en/index.html
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doelstellingen. De kritieke toestand van de gezondheidszorg werd hierin erkend
en drie van de acht doelstellingen hebben dan ook specifiek betrekking op ge-
zondheidszorg: de kindersterfte terugdringen (4), de gezondheid van moeders
verbeteren (5) en het bestrijden van hiv/aids, malaria en andere ziekten (6).

De mid-term evaluatie van de MIDG's stelt vast dat, ondanks de significante
vooruitgang die werd geboekt, het behalen van deze doelstellingen onwaar-
schijnlijk is (Global Monitoring Report 2008}, vooral deze die een gender-
aspect bevattens.

De nadruk op het behalen van de doelstellingen was de voorbije jaren een van
de belangrijkste redenen voor de oprichting van ziektespecifieke initiatieven.
Het is nochtans belangrijk om de doelstellingen in een breder perspectief

te plaatsen en te onderlijnen dat ze de symptomen zijn van de ruimere ge-
zondheidsproblemen waar ontwikkelingslanden mee kampen. Een holistische
benadering van de sector kan daarom meer opportuun zijn. Het universeel recht
op gezondheid wordt dan ook gezien als een duurzaam middel om de millenni-
umdoelstellingen te halen. De toevoeging van «universele toegang tot reproduc-
tieve gezondheid tegen 2015» als nieuwe target onder doelstelling 5, is in die
zin dan ook een belangrijke vooruitgang. Belgié droeg actief bij tot deze evo-
lutie en publiceerde in 2007 de beleidsnota «De Belgische ontwikkelingssamen-
werking op het gebied van Seksuele en Reproductieve Gezondheid en Rechten»4.

4.3 De DAC Parijs Verklaring

In 2005 ondertekende Belgié de Verklaring van Parijs over de doeltreffendheid
van de ontwikkelingshulp. Deze verklaring tekent een ambitieuze agenda uit
om tegen 2010 de impact van ontwikkelingshulp te vergroten door doeltref-
fender partnerschappen te promoten tussen donoren en partnerlanden. Vijf
verbintenissen staan centraal: eigenaarschap, afstemming, harmonisatie,
resultaatgericht beheer en wederzijdse verantwoordingsplicht. De opvolgings-
conferentie bevestigde in september 2008 te Accra deze verbintenissen en
stelde een actieagenda, de AAA, Accra Action Agenda, op die de mechanismen
vastlegt om tegen 2010 concrete resultaten te boeken.s

3 www.dgos.be/documents/nl/cvo/cvo vrouwen millenniumdoelstellingen.pdf
4 www.dgos.be/nl/actualiteit/2007/20070417.html
5 http:/siteresources.worldbank.org/ACCRAEXT/Resources/4700790-1217425866038/AAA-4-SEPTEMBER-FINAL-16hoo.pdf
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4.4 De EU Code of Conduct on Division of Labour

Om de efficiéntie van hulp verder te verhogen, stelde de Europese Commissie
in 2007 een gedragscode op om in partnerlanden de taakverdeling tussen de
Europese donoren te verbeteren. De code stelt dat lidstaten hun activiteiten
moeten concentreren op een beperkt aantal prioritaire landen. Binnen deze
prioritaire landen moet de donor, afhankelijk van zijn comparatieve voor-
delen, zich specialiseren in drie sectoren waar hij zijn hulp op concentreert.
In de voor hem niet-prioritaire sectoren moet een donor zijn activiteiten
terugschroeven en eventueel in zwijgzaam (silent) partnership verderzetten
met een andere donor. Op deze manier beoogt de Commissie tegen 2010 de
aanwezigheid van actieve Europese donoren te beperken tot maximaal vijf per
sector.
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5. Krachtlijnen voor een antwoord

van de Belgische samenwerking op de
uitdagingen in de gezondheidssector
en het gezondheidszorgsysteem

De Belgische gezondheidssamenwerking wil een antwoord op de belangrijkste
uitdagingen formuleren dat steunt op het geschetste strategisch kader. De
krachtlijnen die daaruit volgen hebben enerzijds betrekking op de modali-
teiten van sectorsteun in de gezondheidssector en zijn anderzijds een reactie
op de specifieke problemen in de gezondheidszorgsector. Het fundamenteel
menselijk recht op gezondheid en gezondheidszorg vormt hierbij het centrale
uitgangspunt.

5.1 De gezondheidssector: toepassing van de modaliteiten
van sectorsteun

1. Afstemming, partnerschap en harmonisatie als tegengewicht voor
de groeiende complexiteit van de internationale hulparchitectuur

Op niveau van de partnerlanden worden de Belgische interventies optimaal af-
gestemd op zowel de nationale prioriteiten («policy alignment») als de eigen
systemen van het partnerland («system alignment»). In de geest van een ge-
zond partnerschap dient hierbij een constructieve maar ook kritische houding
(«critical alignment»* ) te worden aangenomen tegenover het partnerland

en rekening gehouden met de comparatieve voordelen van Belgié. «Shadow
alignment», waarbij de donor het overheidssysteem niet gebruikt maar wel
zoveel mogelijk compatibiliteit nastreeft tussen zijn werking en het over-
heidssysteem, moet in fragiele staten overwogen worden. De aangewezen
hulpmodaliteiten kunnen verschillen: algemene of sectorale budgetsteun,
basket fund, programma, projecten, of een combinatie (portfolio). Voor welke
modaliteit(en) ook wordt gekozen, telkens moet(en) deze een meerwaarde
voor de hele sector betekenen.

De samenwerking met de civiele actoren versterkt op constructieve wijze het
democratisch draagvlak. Dialoog en samenwerking met de nationale partners,
waarbij erkend wordt dat zij de eindverantwoordelijken blijven, moet leiden
tot aangepaste en duurzame oplossingen en tot een betere afstemming van
vraag en aanbod.

In samenwerking met andere donoren wordt gestreefd naar een harmonisatie
en vereenvoudiging van allerlei administratieve en financiéle procedures. Flexi-

1 Volgens sommigen kan, uitzonderlijk en vanuit het standpunt van het publieke welzijn, zelfs een «critical
non-alignment» aangewezen zijn als de meest constructieve bijdrage tot de nationale politiek.
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biliteit bij de uitvoering, capaciteitsversterking, institutionele ondersteuning
en decentralisatie van planning, uitvoering en evaluatie naar de doelgroepen
toe zijn noodzakelijk.

De comparatieve voordelen van Belgié in de gezondheidssector :

e Lange ervaring in de gezondheidssector, voornamelijk in het ondersteunen
van gezondheidsdistricten, humanitaire hulp en beleidsvorming, geinte-
greerde ziektebestrijding.

e Een traditie in systeemgericht werken en denken.

e Het bestaan van een «Belgische school» in de internationale volksgezond-
heid, met een goede internationale reputatie.

e Bestaan van een netwerk van (bilateraal, multilateraal, CSO) deskundigen
dat in toenemende mate een stem heeft in het internationaal debat.

e Goede en gestructureerde interactie tussen de verschillende actoren actief
in de gezondheidssamenwerking (bv: Be-cause Health).

¢ Belgen te werk gesteld op sleutelposten in internationale organisaties.

e Ervaring met een eigen particulier systeem van sociale zekerheid en
gezondheidsverzekering gebaseerd op mutualiteiten.

e Toegepaste kennis in het opzetten van innovatieve financieringssystemen
zoals (micro)mutualiteiten.

2. Versterking van eigenaarschap op (inter)nationaal, regionaal en lokaal
niveau

Partnerlanden zijn in eerste instantie zelf verantwoordelijk voor hun ontwikke-
lingsstrategieén en -programma’s. Breed eigenaarschap op alle beleidsniveaus
is belangrijk opdat een endogeen proces op gang zou komen en blijven. Een
sectornota, het Armoedebestrijdingplan (bv. PRSP?), of een soortgelijk docu-
ment dat het beleid van het land in de gezondheidssector omschrijft, vormt de
vertrekbasis. Mogelijke incoherenties tussen documenten van verschillende ni-
veaus worden opgehelderd en bijgestuurd. Rekening moet gehouden worden
dat de strategie niet steeds wordt ondersteund op het intermediair of lokaal
niveau en dat de kritische inbreng van de civiele maatschappij erg wisselend
is. Deze niveaus dienen dus ook geconsulteerd te worden, zodat hun be-
hoeften en verwachtingen in rekening worden gebracht en ook zij een gevoel

2 PRSP: Poverty Reduction Strategy Papers, voorbereid en opgesteld door de regeringen van het partnerland,
in samenwerking met haar civiele maatschappij en de internationale donorgemeenschap.
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van eigenaarschap ontwikkelen. Dit is in overeenstemming met het subsidiari-
teitprincipe dat stelt dat beslissings- en uitvoeringsprocessen zo dicht mo-
gelijk bij de burger dienen te gebeuren. Minder mondige doelgroepen, zoals
de vrouwen en de allerarmsten, laten ook hun stem horen, zeker wanneer
interventies zich specifiek richten op hun noden en rechten. Zo wordt een ruim
democratisch draagvlak gecreéerd

3. Aanwezigheid van een resultaatgericht gezondheidsplan als basis voor
een engagement op lange termijn

Een goed uitgewerkt en realistisch nationaal gezondheidsplan is een essen-
tieel instrument om te komen tot een duurzaam en langdurig engagement
samenwerking tussen een partnerland en de donoren. Donoren mogen zich
niet blind staren op de uitwerking van een «perfect» plan dat in fijnste details
werd uitgewerkt om tot een proces van «ownership, alignement en harmoni-
sation» te komen. Een sectorplan is immers ook een flexibel instrument voor
continue dialoog, met regelmatige evaluaties van de bereikte resultaten en
bijstelling van methodes en doelstellingen. Dit vereist een openheid naar

het gebruik van nieuwe, soepelere (minder mechanistische) methodes van
planning, uitvoering en opvolging en een groot administratief aanpassingsver-
mogen aan de lokale context.

4. Garantie voor een verhoogde, duurzame, voorspelbare en coherente
financiering3

Een falende financieringsstrategie heeft negatieve gevolgen voor de duur-
zame opbouw van de gezondheidsector. Institutionele ondersteuning van
het ministerie van Volksgezondheid en het ministerie van Financién voor

de ontwikkeling van nationale financieringsstrategieén voor de sector zijn
daarbij essentieel. Een nationale gezondheidsstrategie bevat ook een realis-
tisch financieel luik. In samenwerking met het ministerie van Financién en de
andere donoren wordt een financieel traject uitgewerkt dat in de loop van de
jaren de chronische onderfinanciering in de gezondheidssector moet weg-
werken. Hierbij wordt niet alleen een verhoging van de financiéle middelen
nagestreefd, maar ook een efficiéente, complementaire en coherente inzet van
bestaande geldstromen en financieringsmechanismen. Overschakeling van

3 Zie ook werktekst «Duurzame ontwikkeling of financiéle duurzaamheid», Coprogram/Acodev, 2004
www.coprogram.be; www.acodev.be
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een projectgerichte aanpak naar een meer systematische financiering via een
SWAp-benadering kan daar een bijdrage toe leveren en de financiéle onzeker-
heid verminderen. Dit is ook het geval voor de gestadige uitbouw van een
sociaal verzekeringssysteem. De ervaringen met de ziekenfondsen op lokaal
niveau kunnen gebruikt worden om de toegang te garanderen voor de armen,
vrouwen in het bijzonder en kan gekoppeld worden aan een nationale finan-
cieringsstrategie. Dit vergt uiteraard politieke wil, een transparant beleid en
een sfeer van wederzijds vertrouwen en engagement op lange termijn, niet
alleen van de partnerlanden, maar ook van de donoren.

5. Verhoogde interne coherentie tussen de eigen hulpkanalen

De diversiteit van de Belgische hulpkanalen en actoren is bijzonder uitge-
sproken. Multilaterale fondsen, federale directe en indirecte kanalen, projecten
en programma’s van de gewesten/gemeenschappen; humanitaire en «structu-
rele» interventies werken er met en naast elkaar. Overleg en coordinatie zijn
essentieel opdat de inzet van deze veelheid aan actoren op een coherente en
complementaire wijze in overeenstemming met het beleid van het partnerland
plaatsvindt. Daarbij dient, rekening houdend met de eigenheid en de speci-
fieke rol van de verschillende actoren, bepaald te worden welk hulpkanaal en
hulpinstrument het meest geschikt is voor het bekomen van het gewenste
resultaat. Dergelijke coordinatie dient het comparatief voordeel van iedere
actor optimaal te benutten zodat ze elkaar wederzijds versterken. Coordinatie
en coherentie zijn vooral belangrijk in de armste landen, waar de codrdinatie-
capaciteit van het land zelf het zwakst is.

5.2 Het gezondheidszorgsysteem: specifieke ondersteuning

1. Capaciteitsopbouw menselijk kapitaal, zowel kwantitatief als kwalitatief

Onvoldoende kwantiteit en kwaliteit (technische competentie en relatio-

nele vaardigheden, verantwoordelijkheidszin, motivatie) van het personeel,
zowel op institutioneel viak als op het gebied van de zorgverlening zelf, zijn
belangrijke hinderpalen voor de ontwikkeling van gezondheidszorgdiensten.
Interventies moeten daarom structureel bijdragen tot een duurzame opbouw
en behoud van een voldoende aantal aan competente en gemotiveerde
zorgverstrekkers. Ze omvatten een coherent pakket aan maatregelen: betere
opleiding, meer financiering (lonen incluis), verbeteren van de arbeidsomstan-
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digheden, ingrepen om de motivatie te verhogen (loopbaanplanning, omkade-
ring, huisvesting) en structurele maatregelen om de brain drain af te remmen.
Aandacht voor de genderaspecten speelt bij deze en andere maatregelen een
centrale rol. Zo blijkt de aanwezigheid van goed opgeleid vrouwelijk perso-
neel het gebruik van de beschikbare diensten door vrouwen en adolescenten
te bevorderen. Bij opleiding en nascholing wordt ook aandacht besteed aan
een goede dialoog met de gebruikers en de gemeenschap. De patiént staat
centraal en de nadruk ligt niet alleen op de technische kwaliteit van «zorg»
maar ook op de kwaliteit van «verzorging». Meer evenwicht tussen «care» en
«curen. Coordinatie met andere ministeries (Onderwijs, Financién) en overleg
met de zorgverstrekkers zelf is onontbeerlijk.

2. Bestrijding belangrijke infectieziekten en aandacht voor verwaarloosde
aandoeningen

De bestrijding onder vorm van preventie, vroegtijdige behandeling en nazorg
van belangrijke infectieziekten zoals soa/hiv/aids, malaria en tuberculose ver-
dient bijzondere aandacht, zeker in die landen of regio's waar een hoge pre-
valentie een zware tol eist bij de algemene bevolking en de gezondheidszorg-
diensten belast. In landen die zwaar getroffen zijn door de hiv/aids-epidemie
worden extra middelen vrijgemaakt voor programma'’s voor de preventie en
behandeling van hiv/aids bij het gezondheidszorgpersoneel. Al deze program-
ma's zijn in de mate van het mogelijke ingebed in bestaande structuren en
activiteiten en internationale bijdragen dienen daarom vanuit een systeemver-
sterkend standpunt te gebeuren4. Zo dient er een rechtstreeks verband tussen
deze programma's en de ontwikkeling van reproductieve en seksuele zorgver-
strekking te bestaan.

Andere verwaarloosde domeinen (zoals de reeds vernoemde seksuele en
reproductieve gezondheid) en aandoeningen (een twaalftal volgens WHO)
verdienen eveneens onze aandacht en een afweging der beschikbare middelen
dient te gebeuren.

4 Zie de Beleidsnota «De Belgische bijdrage aan de wereldwijde strijd tegen hiv/aids» van 2006
www.dgos.be/nl/themas/aids/beleidsnota.html.
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3. Verbetering van de kwaliteit en het gebruik van het gezondheids-
zorgsysteem

Alle interventies (van project tot GBS) ondersteunen de uitbouw van een
duurzaam en geintegreerd gezondheidszorgsysteem, in functie van de noden
die het land signaleert in zijn sectorplan. Hierbij vormen de diverse interventie-
modaliteiten een complementair geheel: «khumanitaire» en «structurele»
interventies, publiek en privé, «verticale» en «horizontale» programma's vullen
elkaar aan. De hoeksteen van het systeem wordt gevormd door een toegan-
kelijke, kwalitatieve en duurzame basisgezondheidszorg.

Op lokaal, intermediair en nationaal niveau biedt Belgié ondersteuning aan
het gezondheidszorgsysteem, om de overheden te helpen de structurele
moeilijkheden op te lossen. Een betere dialoog tussen het personeel, de
gebruikers - meestal vooral vrouwen en kinderen - en de lokale gemeenschap
moet lokale en genderspecifieke noden en verwachtingen beter integreren in
de gezondheidszorg, vraag en aanbod van zorg beter op elkaar afstemmen en
het lokaal eigenaarschap van de gezondheidszorg vergroten.

4. Verhoogde beschikbaarheid van essentiéle farmaceutische producten

Op internationaal niveau blijft Belgié ijveren voor meer onderzoek naar nieuwe
farmaceutische producten om de verwaarloosde ziekten te voorkomen, beter
te diagnosticeren of te behandelen. Ook wat de toegang tot essentiéle
geneesmiddelen betreft kan ons land een actieve rol spelen, evenals in de
strijd tegen de malafide producenten die kwalitatief onbetrouwbare of zelfs
gevaarlijke «medicijnen» op de markt brengen en verspreiden. Op verzoek

van partnerlanden kan Belgié haar ervaring aanbieden om te komen tot een
betere controle en regularisatie van de geneesmiddelenmarkt.
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6. Pistes voor het operationaliseren
van de Belgische samenwerking
in de gezondheidszorg

De hierboven geschetste krachtlijnen en principes tekenen een nieuw kader

uit voor de Belgische samenwerking in de gezondheidssector. In deze laatste
sectie willen we pisten aangeven om deze principes en krachtlijnen concreet
te operationaliseren binnen onze samenwerking.

Hoewel deze nota in de eerste plaats bedoeld is voor de Belgische beleidsma-
kers inzake internationale samenwerking, de attachés ontwikkelingssamen-
werking en de andere verantwoordelijken voor de dialoog met het partner-
land, kunnen de basisprincipes eveneens een leidraad vormen in de dialoog
met alle Belgische actoren. Zo moet elke lokale interventie optimaal steun ver-
lenen aan de inspanningen van een land om een beleid gericht op het publiek
welzijn te voeren en de institutionele versterking van het gezondheidssysteem
beogen. Belgische ngo's kunnen belangrijke institutionele ondersteuning en
capaciteitsopbouw bieden aan de plaatselijke civiele maatschappij organisa-
ties, die idealiter een belangrijke functie hebben gekregen in de opmaak en
evaluatie van de nationale armoedestrijd benadering.

6.1 Bevorderen van gezondheid, een multisectorale piste

Bij elke interventie moet er steeds rekening mee gehouden worden dat
menselijke ontwikkeling een multisectoraal proces is, waarbij de gezondheids-
sector een cruciale rol speelt, maar waarbij andere sectoren of subsectoren
deze resultaten in belangrijke mate mee bepalen. Om resultaten te behalen
in de menselijke ontwikkeling, moet een brede, genderbewuste en multisec-
torale aanpak centraal staan. Rekening houdend met de prioriteiten van het
land, de focus en comparatieve voordelen van andere donoren die aanwezig
zijn in het partnerland, en de comparatieve voordelen van Belgié, moet de
Belgische samenwerking daarom breder kijken dan enkel de gezondheids-
sector.

e Een mulitsectoraal antwoord op gezondheidsproblematiek via Algemene
Budgetsteun (ABS), al dan niet via een andere donor, sluit het dichtst aan
bij de principes van de Verklaring van Parijs. Dit instrument laat toe dat:
- het land een coherent en evenwichtig ontwikkelingsbeleid

(cf. strategisch document zoals PRSP) voert waarbij 0.a. een multi-
sectoraal antwoord op gezondheidsproblemen wordt gegeven;
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- de Belgische samenwerking toegang krijgt, tegen een relatief beperkt
bedrag, tot de politieke dialoog op het hoogste niveau. Hierdoor kan
zij participeren in het proces dat leidt tot meer algemene beleidsbe-
slissingen of beleidsbeslissingen binnen andere sectoren die een
impact hebben op de gezondheidssector, bv.: de macro-economische
discussies met het IMF, ambtenarenzaken, verloning, planning,
decentralisatie, privatisering...

- de nood aan capaciteitsversterking wordt geidentificeerd en aangepakt.

- de seksuele en reproductieve rechten van de vrouwen tijdens
de beleidsdialoog aan bod komen.

ABS is een financieringsmechanisme dat niet automatisch bijdraagt tot betere
gezondheidsdiensten en betere gezondheid. Het is dus aangewezen dit te
combineren met een aanwezigheid op sectoraal niveau, dat zich dichter bijj
het operationele niveau bevindt. Dit geeft de mogelijkheid om bevindingen
van het lokale en sectorale niveau terug te koppelen naar de nationale be-
leidsdialoog en op het nationale niveau beleidsbeslissingen met betrekking
tot de gezondheidssector te beinvloeden, zoals de ontwikkeling van het men-
selijk kapitaal en de duurzame financiering.

e Keuze sectoren bij het opstellen van de Indicatieve Samenwerkings-
programma’s (ISP). Vooral in landen waar de gezondheidssector wordt
gesteund door een zeer groot aantal donoren en Belgié geen significante
additionele input kan geven, moet ze steun overwegen voor acties die
nodig zijn in andere sectoren of subsectoren en die een directe of
indirecte impact hebben op gezondheid: onderwijsprogramma’s, voed-
sel, transport, water en hygiéne, huisvesting, watervoorziening, land-
bouw en economische groei zijn enkele voorbeelden.

e Samenwerking met andere ministeries: om op lokaal niveau een multi-
sectorale aanpak van gezondheid te operationaliseren, moet, naast het
ministerie van Gezondheid, ook actief gezocht worden naar samen-
werking met verschillende ministeries die bevoegd zijn in domeinen die
verband houden met gezondheid (bevolking, voeding, water en hygiéne,
etc.) of een invloed hebben op het prestatievermogen van de gezond-
heidssector (Financién, Ambtenarenzaken, Planning, Onderwijs, Lokale
Zaken, etc.).
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6.2 Versterken van de gezondheidssector

6.2.1 Opbouwen van een sterk en verantwoordelijk partnerschap,
dat de nieuwe (inter)nationale hulparchitectuur optimaliseert

e Op internationaal niveau dient de impact van de steun aan de internationale
instellingen (bvb WHO) en aan de globale fondsen (bvb GFATM) geop-
timaliseerd te worden en tot duurzame resultaten leiden. Hiervoor is
een strategische visie nodig, waarbij de balans wordt opgemaakt tussen
de doeltreffendheid (effectiviteit, efficience) van de verschillende hulp-
kanalen. Dit geldt zeker voor multilaterale hulp, die complementair en
coherent ingeschakeld kan worden met de bilaterale en indirecte hulp,
en met oog voor een systeemversterkende aanpak®. Tegenover de onstuit-
bare proliferatie van de internationale gezondheidsinitiatieven dienen
daarom alle aspecten van nieuwe voorstellen tot partenariaat kritisch
afgewogen worden op basis van de volgende criteria :

1. doelstellingen die moeilijker kunnen bereikt worden door de bilaterale
of indirecte hulp, bv. de ontwikkeling van globale publieke goederen
zoals geneesmiddelen of het bestrijden van pandemieén.

2. voorkeur voor programma's en instellingen die de versterking van de
gezondheidssystemen beogen.

3. globale fondsen die de nodige soepelheid hanteren om zich in te
passen in het beleid van het land en systeemversterkende interventies
financieren.

Complementair dienen onderhandelingscapaciteiten van onderhandelaars uit
partnerlanden versterkt te worden om hen mondiger te maken in multilate-
rale onderhandelingen en de beschikbare fondsen op een correcte manier te
mobiliseren.

e Op nationaal, regionaal en lokaal niveau dient een sectorale benadering
te worden ondersteund, onafhankelijk van de hulpmodaliteit en het
niveau van ondersteuning. Elke interventie dient steeds de principes van
de Verklaring van Parijs duidelijk te bevatten. Specifieke aandacht dient

1 Een groot deel van de multilaterale hulp bestaat uit verplichte bijdragen die niet geoormerkt kunnen worden
aan specifieke uitgaven en doelstellingen. Deze «core» bijdragen bieden Belgié echter wel de kans om het
debat binnen organisaties aan te zwengelen en het beleid mee te sturen.
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besteed te worden aan de coherente ondersteuning van de uitbouw van
een duurzaam gezondheidszorgsysteem dat aan de basis toegankelijke,
kwalitatieve en duurzame basisgezondheidszorg kan verlenen, maar
ook op intermediair en nationaal niveau de nodige capaciteit heeft om
het systeem op menselijk en financieel vlak goed te kunnen beheren.
De erkenning van genderspecifieke ontwikkelingsbehoeften tussen man
en vrouw verhoogt daarbij de doelmatigheid van dergelijk systeem.

6.2.2 Streven naar een democratisch en maatschappelijk gedragen
eigenaarschap

Voormelde afstemming op nationaal niveau is een belangrijke component in-
zake eigenaarschap In de beleidsdialoog met het partnerland moet men er via
de beleidsdialoog evenwel over waken dat eigenaarschap zich niet uitsluitend
op de centrale overheid richt maar ook op de andere niveaus (intermediair,
lokaal) en de andere actoren binnen de sector. In die zin dient de Verklaring
van Parijs in ruime zin geinterpreteerd te worden:

1/ kritisch afstemmen ten opzichte van de nationale politiek opdat deze zich
optimaal zou afstemmen op de reéle noden van de burgers met een betere
resultaatgerichtheid tot gevolg, 2/ eigenaarschap op alle niveaus en tegenover
alle actoren, 3/ rekenschap geven (accountability) zowel naar beneden als
naar boven.

Een aantal operationele pistes kunnen dit proces van eigenaarschap helpen
versterken:

e Behouden van sterke link tussen het centraal en het operationeel
niveau: via deze dubbele verankering hebben de Belgische actoren hier
een meerwaarde te bieden. In dit verband kan worden verwezen naar
de «new style project»2. Deze integreren zich in de sectorale benadering.
Naast versterking van de capaciteiten van de lokale actoren inzake
dienstverlening, kan gericht actieonderzoek (testen van de nationale
strategie op het terrein en het ontwikkelen van operationele strategieén
die de nationale politiek aangepast vertalen naar de lokale en gender-

2 Het werkdocument «New Style Projects. How to make projects more effective for development» omschrijft
deze evolutie. Voor meer info: www.btcctb.org.
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specifieke noden) bijdragen tot het terugkoppelen van vernieuwende
benaderingen naar het centraal niveau en zo de sector als geheel
versterken.

e Betrekken van het geheel van de partners binnen een sector: in een
complex systeem zoals de gezondheidssector dient elke interventie
de relaties met de verschillende stakeholders expliciet te verduidelijken:
naast de interne relaties zijn er de relaties tussen centraal en operatio-
neel niveau, tussen centrale en lokale overheden en maatschappelijk
middenveld, tussen overheidsdiensten en andere operationele partners
zoals de ngo's en privaatsector, tussen operationele partners en acade-
mische instellingen, tussen gezondheidssector en andere sectoren, tussen
verschillende ministeries. Deze werkwijze, die eveneens juridische, poli-
tieke en sociale gendergelijkheid nastreeft, verhoogt het lokale eigenaar-
schap en de duurzaamheid. Deze zorg voor de verschillende functionele
en/of formele relaties tussen stakeholders heeft gevolgen voor de metho-
dologie en de technische assistentie (cf. infra).

6.2.3 Ondersteunen van resultaatgerichte gezondheidsplannen met een
sectorwijde visie

Belgische samenwerking met de gezondheidssector dient steeds te gebeuren
ter ondersteuning van het sectorbeleid van het partnerland (Sector Wide
Approach of SWAp-benadering). Deze op resultaten gerichte steun aan het
globaal ontwikkelingsplan van de sector (door het land opgesteld, met door
donoren gezamenlijk overeengekomen modaliteiten voor uitvoering, opvolging
en evaluatie), kan via «sector budget support» (SBS) op nationaal niveau maar
ook, in de geest van een portfolio-approach, door complementaire ondersteu-
ning op subnationaal of operationeel niveau.

Concreet:

 In landen waar de SWAp-modaliteit goed ontwikkeld en performant is,
moet Belgié daarom deelname overwegen of zelfs een leidende rol in
de gezondheidssector spelen. In prioritaire partnerlanden moet Belgié
de nodige capaciteit ontwikkelen om die leidende rol op te nemen of te
blijven opnemen.
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 In de belangrijkste partnerlanden waar de overheid (nog) niet in staat
is om op sectoraal niveau een SWAp uit te werken, moet Belgié bereid
zijn om een proactieve rol te spelen, om de nationale capaciteit voor
het beheer van de sector en voor de coodrdinatie van de verschillende
actoren geleidelijk te versterken. Zo kan de opportuniteit overwogen
worden om op een subnationaal of subsectoraal niveau een mini-SWAp
te implementeren, om de investeringen van de verschillende donoren
beter te coodrdineren.

6.2.4 Bijdragen aan de uitbouw van duurzame financieringsmechanismen

Duurzame financieringsmechanismen dienen te worden uitgebouwd om het
partnerland toe te laten een coherent beleid op langere termijn te voeren. Dit
betekent dat:

¢ inspanningen moeten worden geleverd zowel qua volume (het halen
van de 0,7%3) als de voorspelbaarheid van de fondsen op langere
termijn (15-20 jaar).

de financiering de versterking van de sector als geheel en van de relaties
tussen de actoren binnen (en buiten) deze sector moet beogen. Dit
veronderstelt de nodige flexibiliteit om soepel te kunnen inspelen op
opportuniteiten in de loop van een interventie, en om dynamieken te
kunnen begeleiden. Het kader van de klassieke projectondersteuning is
te rigide en te geisoleerd om afdoende aan deze uitdagingen het hoofd
te bieden. De portfolio-approach en de openheid tov soepele methodo-
logieén van planning en opvolging blijken meer aangepaste strategieén.
Het zal echter de nodige creativiteit vergen om tegelijk de vereiste flexi-
biliteit aangepast aan de ontwikkelingsdynamiek van de gezondheids-
sector in het partnerland te creéren en tegemoet te komen aan de ver-
eisten van de Belgische wetgeving.

bij de financiering van een SWAp dient een kritische houding aangenomen
te worden en financieringsvormen kunnen daarom variéren van Sector
Budget Support, Basket Fonds tot projecten. Een portfolio approach,
waarbij verschillende van deze instrumenten coherent en complementair
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geintegreerd zijn met het oog op wederzijdse versterking, kan daarom
een interessante benadering zijn. De verschillende financieringen bestaan
in die visie naast elkaar en zijn complementair. Gelijktijdige capaciteitsver-
sterking op centraal niveau en op operationeel niveau en de interacties
tussen beide niveaus zijn daarbij essentieel.

e bijzondere aandacht zal uitgaan naar «gender budgeting» en «budget
tracking».

6.2.5 Werken naar een betere samenwerking tussen Belgische actoren

Met respect voor de identiteit van elke actor en zonder te vervallen in onge-
wilde instrumentalisatie, is het nodig om een betere samenwerking tussen Bel-
gische actoren te stimuleren. Hierna worden enkele concrete pistes voorgesteld:

- Erkennen en uitdrukkelijk formuleren van de rol van elke actor.

- Stimuleren regelmatig overleg zowel in Belgié (bv. Be-cause Health,
medische ngo's-DGOS) als op terrein.

- Verhogen van de betrokkenheid bij de voorbereiding van de Indicatieve
Samenwerkingsprogramma's en de identificaties van de directe samen-
werking zodat gezamenlijke programma’s van bij het begin mogelijk
worden. Dit vergt een versoepeling en vereenvoudiging van procedures.

- Proactief promoten van de mogelijkheid tot indienen van «joint tenders»
bij internationale aanbestedingen.

- Versterken van de rol van de civiele maatschappij (CSO). Naast het ver-
sterken van de capaciteiten van de overheidsstructuren dienen de nodige
middelen vrijgemaakt te worden om, al dan niet via onze ngo's, de capa-
citeiten van de lokale civiele maatschappij genderspecifiek te versterken.
Deze speelt immers een essentiéle rol in de «kritische» of «optimale»
afstemming. Hierbij dient men goede afspraken over de gebruikte mecha-
nismen voor dialoog met de overheid en de Belgische actoren uit te werken.

- Gebruik van een flexibele methodologie: de Belgische Cooperatie dient
open te staan voor andere instrumenten dan uitsluitend het logisch kader.
Een alternatieve methodologie“ is vaak meer aangepast om een complexe
omgeving zoals een gezondheidssysteem te bevatten, om een lokale
dynamiek te ondersteunen en om kwaliteitswerk te bevorderen.

4 Naast het logisch kader moet men openstaan voor alternatieven zoals outcome mapping, of «chain of
effects» (GTZ)
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De administratie dient ten dienste te staan van het ontwikkelingsproces
en niet omgekeerd.

De expertise en terreinkennis van de Belgische Ontwikkelingssamenwerking
in de gezondheidssector worden internationaal erkend. Deze kennis wordt
echter onvoldoende systematisch gekapitaliseerd en verspreid om fouten uit
het verleden te voorkomen en een groter impact op de ontwikkelingen binnen
de internationale gezondheidszorg te kunnen realiseren. Er is daarom een
grote nood aan een lange termijn strategie rond het opbouwen en gebruiken
van een institutioneel geheugen.

6.3 Versterken van het gezondheidszorgsysteem

6.3.1 Bevorderen van de vorming van meer en beter gezondheids-
personeel

De Belgische samenwerking kan via concrete programma's en politieke dialoog
onder meer de volgende aspecten ondersteunen met het oog op de capaci-
teitsopbouw van het menselijk kapitaal en het ontwikkelen van een duurzaam
nationaal «human resource» plan:

e Stimuleren van een aantrekkelijke professionele omgeving, ook en
vooral ruraal, door het introduceren of verfijnen van strategieén gericht
op de «performance» van het personeel. Hierbij dienen de ervaringen
uit het verleden rond dit thema gekapitaliseerd te worden.

e Meewerken aan een politiek rond vorming gebaseerd op de volgende
principes:

A Meer aandacht bij opleiding en continue vorming voor interpersoon-
lijke vaardigheden en «change management» in vergelijking met
klassieke management vaardigheden;

A Meer aandacht bij opleiding en continue vorming voor zorgen gericht
op de patiént in vergelijking met puur technische competentie;

A Voorkeur voor vorming zo dicht mogelijk bij de werkomgeving en
stimuleren van peer-review mechanismen;

A Bevordering Zuid-zuid uitwisseling;
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A Verhoogde aandacht voor de genderaspecten en aanmoedigen van
vormingen voor vrouwelijk personeel, vooral in ruraal gebied.

¢ Bijdragen tot het verminderen van de brain drain zowel op Belgisch als
op Europees niveau.

In dit kader van institutionele capaciteitsopbouw dient ook de politiek inzake
Technische Assistentie (TA) geévalueerd worden:

e De TA dient te worden afgestemd in het licht van de noden van het
partnerland en wat de andere donoren doen. De meerwaarde die de
Belgische Cooperatie hier kan bieden situeert zich vooral op de link
met het operationeel niveau, waar de TA zich ook bevindt (op lokaal of
centraal niveau). De inzet van TA blijft in dat perspectief belangrijk als
technische input voor het voeren van een gegronde politieke dialoog.

e In het profiel van de technische assistent dient meer nadruk te liggen
op transformationele capaciteiten (systeemdenken, kritische analyse
aan de hand van expliciete modellen, actieonderzoek) en inter-
personele capaciteiten (facilitator, onderhandelaar, flexibiliteit, netwer-
king). Technische competentie blijft belangrijk en moet gericht zijn op
capaciteitsopbouw en niet op rechtstreeks dienstverlening. Beheerstaken
moeten zoveel mogelijk gedelegeerd worden.

e Herwaarderen van klinisch georiénteerde Technische Assistentie als een
van de strategieén (op korte termijn) in die landen die kampen met een
absoluut tekort aan gezondheidspersoneel.

e Het nastreven van een actieve genderbenadering moet bijdragen tot
een betere TA kwaliteit.

6.3.2 Integreren van strijd tegen specifieke ziekten in gezondheidszorg-
systeem

Keuze voor ondersteuning van specifieke ziektegerichte programma's kan in
sommige gevallen verantwoord zijn. Het is echter noodzakelijk om tussen
de talrijke, al dan niet «globale», initiatieven op basis van coherente criteria
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prioriteiten te stellen. Onder meer de volgende principes dienen hier in acht
genomen worden:

A Het verzekeren van de toegang tot kwalitatieve gezondheidszorg
voor specifieke aandoeningen die moeilijk integreerbare zorgen
vereisen;

A De mate waarin deze programma's op langere termijn garanties
bieden dat ze het lokale gezondheidssysteem versterken en niet
destabiliseren. Onderzoeks heeft trouwens aangetoond dat een goed
werkend gezondheidszorgsysteem de effectiviteit van de specifieke
programma's verhoogt;

A De ervaring en expertise van de Belgische internationale samenwer-
king rond bepaalde aandoeningen;

A De impact die de Belgische internationale samenwerking door een
ondersteuning van een specifiek programma kan realiseren. Bij gebrek
aan financieel impact moet daarom duidelijk een niche binnen een
bepaald programma geidentificeerd worden.

6.3.3 Nastreven van een betere en meer toegankelijke gezondheidszorg

Keuze voor programma’s die de toegang tot kwalitatieve zorgen (zowel
technisch als relationeel) op eerste, tweede en (waar pertinent) derde
lijn ondersteunen. Inhoudelijke criteria om deze programma's goed te
keuren zijn niet enkel de mate waarin zij de medische dienstverlening
ondersteunen maar ook de mate waarin zij operationele strategieén
ontwikkelen die de nationale politiek kunnen versterken.

Programma's van preventie, promotie, gezondheidsopvoeding, opsporing
en vaccinatie, maken deel uit van het zorgenpakket waarop iedereen
(m/v) recht heeft.

De aandacht voor kwaliteit en gezondheidszorgsysteem blijft ook geldig
bij humanitaire hulp in fragiele en conflictsituaties Daarbij dient men,
vanuit een langere termijn visie, zoveel mogelijk de bestaande gezond-
heidsdiensten te valoriseren en de lokale economische opportuniteiten
(bv. op het gebied van voedselhulp) alsook samenwerking met andere
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actoren te benutten. Er bestaan trouwens heel wat intermediaire situa-
ties® tussen acute noodhulp en een situatie waarin duurzame ontwik-
keling mogelijk is. De strategie van humanitaire hulp dient de transitie
van noodsituatie naar meer stabiele samenwerking zoveel mogelijk te
bevorderen.

6.3.4 Beschikbaar stellen van essentiéle farmaceutische producten

Als actoren actief in de internationale gezondheidszorg, is het de plicht te
pleiten voor en zelf actief mee te werken aan de toegang tot kwalitatief
goede farmaceutische producten (diagnostische producten, medisch mate-
riaal, en in het bijzonder geneesmiddelen). Als pistes voor actie kan verwezen
worden naar de conclusies van het Be-cause Health seminarie 2007 «Drugs,
cure or curse»’: De belangrijkste aanbevelingen worden hier kort hernomen:

¢ Aanmoedigen van Onderzoek en Ontwikkeling (R&D) voor noodzake-
lijke geneesmiddelen met erkenning en aanmoediging van de rol van de
partnerlanden zowel inzake expertise als middelen.

e Ondersteunen van landen die van de «TRIPS flexibilities»® gebruik willen
maken. Het principe is dat voor enkele medicamenten snelle beschikbaar-
heid primeert boven patentrechten. De Belgische Ontwikkelingssamen-
werking dient er voor te pleiten dat deze lijst uitgebreid wordt tot alle
essentiéle geneesmiddelen, nodig om basisgezondheidszorg te garanderen®.

e Proactief stimuleren van strategieén die de kwaliteit van farmaceutische
producten ten goede komen: kwaliteitscontrole op export geneesmid-
delen, toepassing van de EU richtlijnen ter zake, charter voor verdeler,
gezamenlijke audits van producenten om kwaliteit te leveren, ontwik-
keling van systemen van ‘farmacovigilance' op internationaal niveau
(bv. prekwalificatiesysteem WHO) of in de partnerlanden (aankoopcen-
trales, distributiecircuits,ontwikkeling nationale farmaceutische inspec-

6 Wim Van Damme. http:/heapol.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/17/1/49

Voor meer details cf. www.be-causehealth.be (seminarie 2007)

TRIPS: Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights (Doha WTO Verklaring 2001). Het principe is dat
voor enkele medicamenten (hiv/aids, TB, malaria) hun snelle beschikbaarheid primeert op de patentrechten.
De Belgische Ontwikkelingssamenwerking pleit ervoor dat deze lijst zou uitgebreid worden tot alle essentiéle
geneesmiddelen nodig om de basisgezondheidszorg te kunnen garanderen.

9 Conform aan de resolutie van de 58ste Wereld-assemblee van Gezondheid (WHA) in mei 2005

oo~

35

‘ ‘ Note politique_NLindd 35 04/06/2009 14:31:59



tie) en sensibiliseren van internationale gemeenschap rond de gevolgen
van kwalitatief slechte producten.

e Meewerken aan mechanismen die de financiéle toegankelijkheid tot
geneesmiddelen ook voor de armste en kwetsbaarste bevolkingsgroepen,
zoals vrouwen in rurale gebieden, verzekeren.

e Meewerken aan duurzame strategieén die het rationeel gebruik van
geneesmiddelen bevorderen, zowel op vlak van de individuele interven-
ties als op nationaal viak.

6.4 Uittredingsscenario binnen de bilaterale samenwerking

In landen waar de Belgische samenwerking zich niet meer prioritair wil focus-
sen op de gezondheidssector dient men na te gaan of onze samenwerking
zich uit de sector kan wegtrekken, zonder de duurzaamheid van de inter-
ventie of de sector zelf te schaden. Dit proces noopt tot zorgvuldige voorbe-
reiding. Enerzijds moet nagegaan worden in hoeverre de partner in staat is de

lopende activiteiten, budgetmatig en inhoudelijk, verder te zetten, anderzijds
welke andere donor onze hulpinspanning eventueel kan en/of wil overnemen.
Gedelegeerde samenwerking via EU-partners kan daarbij een interessante
piste bieden. Dit moet in zeer open dialoog met de partner gebeuren zodat
deze niet de indruk krijgt dat Belgié zich unilateraal aan zijn verbintenissen
onttrekt maar dat het gaat om het optimaliseren van de hulpenveloppe in
haar geheel.
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KORT SAMENGEVAT

Eén Principe:
Recht op gezondheid en gezondheidszorg

Negen krachtlijnen:
A. Versterken van de gezondheidssector

1 Systeemversterkend internationaal partnerschap
2 Democratische beleidsplanning en uitvoering

3 Sectorwijde portfolio benadering

¢4 Duurzaam financieringssysteem

5 Coherente inzet van Belgische hulpkanalen

B. Versterken van het gezondheidszorgsysteem

6 Opgewaardeerd gezondheidspersoneel

7 Geintegreerde bestrijding van verwaarloosde en specifieke ziekten
8 Toegankelijke kwaliteitsgezondheidszorg

9 Beschikbaarheid essentiéle geneesmiddelen

Eén resultaat:

Uitbouw van een gezondheidszorgsysteem dat op een efficiénte en
duurzame wijze kwaliteitsvolle, toegankelijke en globale gezondheids-
zorgen aanbiedt in antwoord op de behoeften van alle lagen van de
bevolking en dat aldus bijdraagt tot de armoedebestrijding en de ver-
betering van het algemeen welzijn.
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De Verklaring van Antwerpen

Declaration on «Health Care for All», Antwerp October 2001
Formulated by a ministerial working group, endorsed by the participants of
the conference «Health Care for All»

We call on national governments, international organisations, all agencies and
individuals concerned with health and development to:

1. Recognise access to health care for all, requiring adequate human
resources, infrastructures, essential drugs and commodities, as a basic
human right, and as essential for the control of the poverty related
diseases;

2. Acknowledge the need for multi-sectorial approaches to reduce
the burden of HIVVAIDS, tuberculosis, malaria, and other infectious and
non-communicable diseases;

3. Ensure that specific disease control programmes strengthen regular
health systems and that they are co-ordinated with other programmes
and interventions;

4. Ensure that health systems are responsive to the needs and expectations
of the populations, benefit from fair and sustainable financing and
contribute to improving health outcomes;

5. Strengthen in partnership the financial, logistic, operational and scientific
capacities of the low income countries to improve their health services
and diseases control programmes, and to orient international research
to the needs of the people and the health systems;

6. Facilitate and encourage the development and management of human
resources in the health sector, and ensure that market mechanisms
allow and promote access to essential drugs and health- promoting
commodities;

7. Share this declaration and the goal of «Health Care for All» as a common
agenda behind which all stakeholders can unite.

This declaration supports all health initiatives to realise «Health for All» and
renews the commitment of the International Community to provide «Health
Care for All».
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FOD Buitenlandse Zaken, Buitenlandse Handel
en Ontwikkelingssamenwerking

Dienst Communicatie
Karmelietenstraat 15
1000 Brussel

Belgié

Tel. +32 2501 8111

www.dgos.be
www.diplomatie.be

Verantwoordelijke uitgever: Dirk Achten, Karmelietenstraat 15, 1000 Brussel
Wettelijk depot : 0218/2009/13

De gegevens in deze publicatie zijn louter informatief en binden de FOD juri-
disch op generlei wijze.

April 2009
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