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2020 is een bijzonder jaar geworden. De overgang
naar een nieuw tijdperk lijkt ingeluid, uiteraard
niet zonder slag of stoot. Niet alleen zet de
coronapandemie de gezondheidszorg danig onder
druk, ze brengt ook het pijnlijke gebrek aan
solidariteit naar boven tussen landen en conti-
nenten in de bedeling van vaccins. Maar ook de
mentale veerkracht van ieder van ons wordt elke
dagergop de proef gesteld. We moeten ons alle-
maal leren aanpassen aan ‘het nieuwe normaal’.

In een jaar waar we tot onze spijt geen zendingen
met Belgische vrijwilligers konden organiseren,
zijn we niet bij de pakken blijven zitten.

We stelden alles in het werk om creatieve oplos-
singen te vinden om de geplande activiteiten
zoveel mogelijk te laten doorgaan en om onze
partnerziekenhuizen in de strijd tegen covid-19
te ondersteunen. In Afrika werken we nu samen
met lokale beroepsverenigingen van pediaters,
chirurgen, enzovoort. Zo kunnen we meer lokale
experten inzetten voor vormingen en opvol-
gingszendingen. We stimuleerden onze partner-
ziekenhuizen om hun kennis aan elkaar door te
geven en ervaringen uit te wisselen. We startten
met de omvorming van een aantal ziekenhuizen
tot ‘modelziekenhuis’ dat personeel van andere
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ziekenhuizen opleidt. Tegelijk zochten we alter-
natieven om met onze Belgische vrijwilligers aan
de slag te gaan. We organiseerden webinars en
legden digitaal contact. Uitdagingen werden op
die manier omgebogen tot kansen.

We stelden alles in het werk om
onze partnerziekenhuizen
te steunen.

Dankzij uw onvermoeibare steun en inzet konden
onze partnerziekenhuizen groeien en zich
weerbaar tonen in hun streven naar een kwali-
teitsvolle en toegankelijke patiéntgeoriénteerde
medische zorg.

We wensen u veel moed, een goede gezondheid
en wij danken u van harte voor uw vertrouwen!

Krista Vandenborre
Voorzitter

Stefaan Bonte
Directeur




Artsen Zonder Vakantie is een erkende ngo en een dynamisch netwerk van zorgprofessionals
in Belgié en Afrika die zich vol overgave engageren om samen met collega’s te werken aan een
toegankelijke, kwaliteitsvolle en veerkrachtige gezondheidszorg. Want dat is een recht voor iedereen.
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T Tty We zijn trots op 40 jaar inzet, know-how en samenwerking. Onze kracht ligt in het engagement van

__;-_-_c__:a"ﬁ vele zorgprofessionals en andere vrijwilligers. Samen met een personeelsteam gespecialiseerd in k -

-~ . = internationale samenwerking vormen we een ecosysteem. Zo werken we samen op een manier die “Lh.__

. zinvolenduurzaam is, die eenheid en betrokkenheid biedt en die verbindend en verrijkend is, 2
#& zowelin Belgié als in Afrika. Zo kunnen ziekenhuizen groeien. Zo kan zorgpersoneel zich ontplooien. &

= Zokrijgen patiénten de beste zorg.
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Artsen Zonder Vakantie
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capaciteitsversterkende

activiteiten waaronder

covid-steun partnerziekenhuizen
waarmee we samenwerken

‘ 3 9 experten actief op het terrein
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NIEUWE ZIEKENHUIS-
OPLEIDING IN CIRIRI & IJENDA

Zowel het ziekenhuis van Ciriri
(Oost-Congo) als dat van ljenda (Burundi)
waren beiden partnerziekenhuizen
met capaciteitsversterkende trajecten.
Ondertussen hebben ze zelf de nodige
expertise in huis, waardoor ze in 2020
vormingscentra op het vlak van basis-
chirurgie werden. Dat wil zeggen dat zij
een actieve rol spelen in de capaciteits-
versterking van andere ziekenhuizen in
deregio. Een sterke evolutie!

(Para)medici uit nabij gelegen ziekenhui-

zen lopen hier nu stages om hun kennis
aan te scherpen en weer aan te wenden
in hun eigen ziekenhuis. Naast de activi-
teiten die beide vormingscentra organi-
seren, blijven we hen ondersteunen met
een budget voor medisch materiaal.

SPECIALE COVID MAAT-
REGELEN IN BENIN

Door de covid-pandemie moesten wij de
initiéle activiteiten in al onze partner-
landen heroriénteren. Daarom deden wij
volop beroep op lokale experten in het
verder ondersteunen van onze partner-
ziekenhuizen.

Om de verspreiding van het coronavirus
tegen te gaan in Benin, moedigden we
ziekenhuizen aan om hun ervaringen en
aanpak met elkaar te delen met betrekking
tot preventie- en zorgprotocollen. Ook
de implementatie van lokaal gemaakte
alcoholoplossingen en vloeibare zeep
werd gestimuleerd door lokale experten
en onze medisch adviseur.

Dit om de handhygiéne in onze zieken-
huizen te waarborgen en om de medische
instrumenten van gezondheidswerkers
te ontsmetten.

Ook infraroodthermometers en bescher-
mend materiaal zoals mondmaskers,
brillen, handschoenen en schorten voor-
zagen we. In alle partnerziekenhuizen
van Benin organiseerden we bovendien
follow-up zendingen op het gebied

van ziekenhuishygiéne. Zeer regelmatig
bezocht een lokaal expert het ziekenhuis
gedurende vijf dagen om lopende zaken
op te volgen en verbeteringen te imple-
menteren.
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PILOOTPROJECT PALLIATIEVE
ZORGEN IN KALEMBE LEMBE

Het Kalembe Lembe-ziekenhuis is het
grootste pediatrische referentiezieken-
huis in de stad Kinshasa. Omdat dit het
enige referentieziekenhuis is, komen hier
veel kinderen met zware problematieken
die nergens anders terecht kunnen.

Zij komen niet alleen vanuit Kinshasa
maar ook uit andere provincies en zelfs
uit de naburige landen zoals Angola en
de Republiek Congo (Congo-Brazzaville).
Sommige kindjes stellen het zo slecht
dat zij niet meer kunnen genezen
waardoor zij en hun ouders palliatieve

omkadering nodig hebben om het lijden
te verzachten en de dood te aanvaarden.
Het ziekenhuispersoneel was hier echter
niet toe opgeleid.

Via IYAD (International Youth Associa-
tion for Development), een Belgische
organisatie van Congolese diaspora
kwamen we in contact met Pallia Familli,
een Congolese organisatie die al vele
jaren ervaring heeft op dit domein.
Samen startten we een pilootproject

op in het Kalembe-Lembe-ziekenhuis.
We sensibiliseerden het personeel en
financierden een vorming om hun capa-
citeit met betrekking tot verschillende
thema’s op het gebied van palliatieve
zorg te versterken. De feedback van het
gezondheidsteam was zeer positief.

Momenteel werken we eraan om verdere
begeleiding binnen het ziekenhuis
mogelijk te maken.

LOKALE STAGES &
FOLLOW-UPS IN KISANTU
(DR'CONGO)

In 2020 organiseerden lokale experten
verschillende ondersteunende activitei-
ten voor onze partnerziekenhuizen.

Zo voltooide een arts van ons partner-
ziekenhuis in Gombe-Matadi (Congo
Central) een opleiding van 3 weken in
gynaecologische en obstetrische echo-
grafie in een nabijgelegen ziekenhuis
(Saint-Luc ziekenhuis in Kisantu).

Zo kunnen lokale artsen hun kennis
vergroten waardoor patiénten tijdens
hun zwangerschap de juiste opvolging
krijgen en onnodige gynaecologische
operaties vermeden kunnen worden.



Ook in het ziekenhuis van Walungu
voerde een lokale expert een follow-
up-zending uit rond ziekenhuishygiéne.
Andere lokale experten organiseerden
follow-ups rond labo, materniteit en
ziekenhuisapotheek. In het ziekenhuis
van Nyantende nam een expert de
activiteiten in het labo onder de loep.
Hiervoor werkten we samen met
BDOM (Bureau Diocésain des CEuvres
Médicales).

AMBULANCE CAMPAGNE

In oktober zetten wij een fondsen-
wervende campagne op voor de aankoop
van een nieuwe ziekenwagen voor het
Nyantende-ziekenhuis Oost-Congo.
Patiénten die noodvervoer nodig hadden,
moesten noodgedwongen urenlang te
voet of achterop op een bromfiets tot
bij het ziekenhuis geraken.
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Daarom organiseerden wij voor de eerste
keer een brede online crowdfunding.
Deze actie, verspreid via sociale media
en WhatsApp, werd ook ondersteund

door een aantal radiospots, die gratis
door de VRT ter beschikking werden
gesteld.

Voor de radiospot werkten we samen met
Bart Peeters. Hij ging ooit mee op zending
naar Rwanda en bezocht er verschillen-
de partnerziekenhuizen. Hij kent Artsen
Zonder Vakantie dus goed. Dankzij de
gulle schenkingen van enkele honderden
donateurs haalden we al snel 50 000 euro
op. De ziekenwagen werd begin 2021
overhandigd aan het zorgpersoneel van
het hospitaal.
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In 2020 speelt de gezonheidszorg
wereldwijd plots de hoofdrol.
De verspreiding van het covid-19
virus heeft op elk van ons een
grote impact. Ook Artsen Zonder

Vakantie ontsnapte hier niet aan.

Gezondheidssystemen onder druk

Net als in Belgié namen de overheden
en ziekenhuizen in onze vijf Afrikaanse
partnerlanden strenge maatregelen
om de uitbreiding van het coronavirus
in te dijken. Maar het gezondheidssys-
teem is daar veelal niet opgewassen om
ernstig zieken uitgebreid te behande-
len. Ook preventieve maatregelen zijn
moeilijker te handhaven in een context
van armoede. Zowel de toename als de
geografische verspreiding van het virus

waren op bepaalde momenten zorgwek-
kend net zoals de beperkte testmogelijk-
heden. In die context was het dan ook
belangrijk om ons bij de preventie toe te
spitsen op voorlichting en bewustwor-
ding van de bevolking.

Acties in onze partnerziekenhuizen

Artsen Zonder Vakantie kon vanuit
Belgié geen vrijwilligers meer uitsturen
naar de partnerziekenhuizen in Sub-
Sahara-Afrika. Maar juist tijdens deze
pandemie wilden wij meer dan ooit
onze aandacht aan onze partnerzieken-
huizen, lokale experten en medewerkers
in DR Congo, Rwanda, Burundi, Burkina
Faso en Benin schenken.

Samen met onze Afrikaanse medisch
adviseurs bekeken we hoe we onze
resultaten ondanks alles toch konden

bereiken. Daarvoor konden we rekenen
op een team van Afrikaanse (para)-
medische en technische gezondheids-
professionals. Zij stonden in voor tal
van capaciteitsversterkende activiteiten
omtrent chirurgie, verloskundige- en ne-
onatale zorg, orthopedie, traumatologie,
hygiéne, ziekenhuisbeheer, apotheek en
laboratorium. Net zoals die ook gepland
stonden in onze partnerziekenhuizen
voor de covid-crisis.

Versterking van de gezondheidszorg is
extrarelevantin tijden van pandemie.

Op basis van de specifieke noden die
onze partnerziekenhuizen en lokaal me-
disch adviseurs identificeerden, en waar
mogelijk in samenwerking met de lokale
overheid en andere organisaties, boden
we in de eerste plaats extra middelen.




Bijvoorbeeld:
- handhygiéne (het maken van vloeibare
zeep, hydroalcoholische handgel, ..) en

benodigdheden voor het ontsmetten van

instrumenten en gezondheidswerkers
(chloor-en alcoholoplossingen, ..)

- beschermend materiaal (mondmaskers,
brillen, handschoenen, schorten, ...)

- materiaal voor de opvang en zuurstof-
toediening aan patiénten in de partner-
ziekenhuizen die daarvoor onze hulp
inriepen zoals bijvoorbeeld in Houndé
(Burkina Faso).

- delevering van infraroodthermometers

sensibiliseringsposters over de juiste

bescherming tussen zorgverleners en
patiénten

- betrouwbare informatie-uitwisseling
met het verplegend personeel

- ondersteuning voor de triage en het
behandelen van covid-19-patiénten.

Daarnaast, steunden wij in Oost-Congo en
in Burundi het noodplan van de regering
door het trainen van zorgverleners en snel-
leinterventieteams en door het leveren van

Door oplossingsgericht te zijn,
konden we tijdens de covid-19
pandemie de wendbaarheid
van ons netwerk aantonen.

essentiéle preventie- en beschermingsap-
paratuur. Deze trainingen werden verzorgd
door de WHO. Artsen Zonder Vakantie
stond in voor de financiering.

Door oplossingsgericht te zijn, konden we
tijdens de covid-19 pandemie de wendbaar-
heid van ons netwerk aantonen.
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3 ondersteunings-
domeinen

Het is essentieel dat gezondheids-
medewerkers over voldoende medische
kennis en vaardigheden beschikken.

Alleen zo kunnen zij bij patiénten de juiste
diagnose stellen, de gepaste behandeling
toedienen of hen opereren. \

Daarom werkt Artsen Zonder Vakantie nauw

1. kennis en competenties bij het (para)medische samen met de artsen, verpleegkundigen en

DR. GISELE FATUMA MAYELE

personeel versterken. ZIEKENHUISDIRECTEUR DR kAU VFO@dvVrouwen van de partnerziekenhuizen
DE CIRIRI (O0ST-CONGO) om hun verworven kennis te versterken
2. technische en ondersteunende diensten en hen op te leiden omtrent nieuwe behan-
verstevigen. delingstechnieken en -methoden. Zo kan
het gezondheidspersoneel kwaliteitsvolle
3. de interne organisatie van het ziekenhuis gezondheidszorg bieden aan de patiénten
verbeteren. en vervolgens die kennis aan hun eigen

collega’s doorgeven.




Het Algemene Referentiezieken-
huis Dr. Rau in Ciriri (Oost-Congo)
werkt al achttien jaar samen met
Artsen Zonder Vakantie. De afge-
lopen zeven jaar staat directrice
Dr. Giséle Fatuma Mayele, aan
het hoofd ervan.

Dr. Giséle Fatuma Mayele:

“Ik apprecieer enorm dat Artsen
Zonder Vakantie ons zelf onze
noden laat formuleren en daar
via zendingen en opleidingen die
kaderen in een capaciteits-
versterkend traject een concreet
antwoord op geeft. Dat is voor
ons een enorme steun”

“Dit ziekenhuis ligt bijvoor-
beeld vlak naast de nationale
route waardoor we regelmatig
slachtoffers van ongevallen
binnen krijgen. Onze regio is
ook onveilig door verschillende
rebellengroepen. We zien dan
ook vaak patiénten met schot-
wonden en messteken. Vroeger
konden we hen goed opvangen
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omdat we een orthopedistin

huis hadden die wist wat gedaan.

Maar toen ze overleed, zaten we
zonder opvolging. Aanvankelijk
overwoog ik om die patiénten
nietlanger te ontvangen en

Ons ziekenhuis ontpopte
zich ondertussen tot
vormingscentrum waar
lokale experten opleiding-
en geven en medici uit de
regio stage lopen.

door te verwijzen naar andere
ziekenhuizen. Maar uiteindelijk
besliste ik om ook hier de hulp
van Artsen Zonder Vakantie in te
roepen. Daardoor ontvingen we
vanaf 2015 medische capaciteits-
versterking voor de afdelingen
urgenties en traumatologie-or-

thopedie. Ons hele team van dok-

ters, anesthesisten en verpleeg-
kundigen hebben baat gehad bij
deze vormingen.”

“Ondertussen ontpopte het
ziekenhuis zich zelfs tot vormings-
centrum want wij geven op onze
beurt die kennis weer door.
Lokale experten geven hier jaar-
lijks opleidingen in basischirurgie
en-orthopedie. Een twintigtal
dokters uit de regio kunnen hier
dan stage lopen gedurende drie
tot zes maanden. “Als ze terug-
keren naar hun eigen ziekenhuis,
kunnen ze daar ook basischirurgie
en -orthopedie uitvoeren. Nadien
kunnen ze nog steeds bij ons
terecht voor vragen. In bepaalde
gevallen, brengen ze hun patiénten
soms zelfs mee”

Dr. Gisele Fatuma Mayele: “Artsen
Zonder Vakantie heeft een grote
rol gespeeld in onze erkenning
als referentieziekenhuis.

De kwaliteit van onze dienst-
verlening is er enorm door geste-
gen, netals onze technische
omkadering”

ONZE AANPAK I FOCUSH+
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2 MATERIAAL

Een goede medische uitrusting is onontbeerlijk om
patiéntenin het ziekenhuis te verzorgen. Daarom rust
Artsen Zonder Vakantie haar partnerziekenhuizen uit
met geschikt materiaal, op basis van hun reéle behoeften.
Daarnaast leiden we ook technici op voor het onder-
houd en de reparatie van biomedische uitrustingen.

Ingenieur Rik Vereecken zet zich al jaren vrijwillig in voor technische
capaciteitsversterking op het terrein: “Medische en technische
versterking moeten hand in hand gaan tijdens een traject. Want
hoe kan een dokter opereren als hij geen licht heeft?”

“Ik krijg regelmatig berichtjes van de techniekers die we opgeleid
hebben binnen het kader van Jenga Maarifa (een opleidingstraject
voor ziekenhuistechniekers in DR Congo, Rwanda en Burundi).

Ze sturen foto’s van wat ze hersteld hebben en bedanken me dat
we hen dat geleerd hebben. Dat is mooi”
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Rik Vereecken werd opgepikt
door het programma Pano van
VRT om zijn uitgesproken mening
over wat het betekent om ‘goed
te doen’ voor ontwikkelingslan-
den. “Onze behoefte om te geven
mag de lokale behoefte niet
overstemmen want dan wordt
een gift, hoe goed ook bedoelt,
eenvergiftigd geschenk.” Hij
verwijst daarmee naar de on-
telbare (gedoneerde) toestellen
die ongebruikt in verschillende
Afrikaanse ziekenhuizen staan

te verroesten en alleen maar bij-
dragen aan de lokale afvalberg,
omdat ze niet bruikbaar zijn in de
lokale context of omdat technici
niet weten hoe ze te herstellen.

Daar wil Artsen Zonder Vakan-
tie door middel van technische
capaciteitsversterking iets aan
doen. “Het mooiste voorbeeld

is Elvis, de man die meewerkte

in het kader van Jenga Maarifa.
Daarbij leidden we 62 mensen op
in DR Congo, Burundi en Rwanda

J

in biomedische technieken.

Hij vertaalde toen alles naar het
Swahili. Nu gaat hij zelf in Burundi
die basisopleiding geven. Ook
Isidore, die de opleiding volg-
de, begeleidt nu stages in het
referentieziekenhuis van Ciririin
Oost-Congo voor studenten van
de technische hogeschool. Dat is
echt een prachtig voorbeeld van
‘train the trainer’. Je creéert als
het ware een olievlek” De rol van
de technieker veranderde in de

14

De rol van de
Ziekenhuistechnieker
veranderde enorm
door ons werk.

ziekenhuizen. “Voordien werden
ze naast klusjes hier en daar
ingezet als chauffeur. Nu worden
ze gezien als een deel van de staf
die advies kan geven en waarnaar
geluisterd wordt.”

Vereecken heeft veel respect
voor de technici: “Er zitten vele
knappe koppen tussen, maar

het opleidingsniveau in Congo
isjammer genoeg niet hoog.
Daarom blijven vele capaciteiten
onbenut.” Volgens hem blijft
het de uitdaging om krachten te
bundelen, zowel van de technici
onderling, die vaak individueel
werken, als van de ziekenhuizen
die dure toestellen of wisselstuk-
ken onderling kunnen uitwisselen.

RIK VEREECKEN

Hij werkt nu aan schaalvergroting:
“In het Panzi ziekenhuis gaan
we 72 zonnepanelen installeren,
later komen er nog eens 100 bij.
Eerst geef ik nog één of twee
dagen extra opleiding want dit
istoch een complexere materie
dan een basisinstallatie. De
plaatsing gebeurt door lokale
techniekers die allemaal de ba-
sisopleiding genoten. Van zodra
ze deze materie beheersen, zijn
we daar overbodig. Dat wordt de
beste dag van mijn leven!”

15



ONZE AANPAK I

[
[=)]

ORGANISATORISCH

Om de patiénten goed te kunnen behande-
len, moet de interne organisatie ook goed
zijn. Daarom werkt Artsen Zonder Vakantie
samen met de partnerziekenhuizen aan
aspecten als de organisatie van de diensten,
de archivering van de medische patiénten-
dossiers, het voorraadbeheer van de
apotheek, de invoering van protocollen en
procedures, maar ook de ziekenhuishygiéne.




Kwaliteit en toegankelijkheid
garanderen

Beatrice Radji is directrice van
AMCES (Association des CEuvres
Médicales Privées Confession-
nelles Associatives et Sociales),
waarmee Artsen Zonder Vakantie
al zeven jaar samenwerkt in
Benin. De koepelorganisatie telt
elf ziekenhuizen en acht
gezondheidscentra, met alle reli-

gieuze zuilen onder haar vleugels.

De belangrijkste bekommernis
van de directrice is de kwaliteit
en de toegankelijkheid van de
gezondheidszorg te garanderen.

Kwalificeren van personeel
Béatrice: “ Bij Artsen Zonder
Vakantie wordt naast investerin-
gen in materiaal en infrastruc-
tuur, bijzondere nadruk gelegd
op de capaciteitsversterking om

de kwaliteit van de zorg te verbe-

teren. Want wat ben je met goed
materiaal en stevige gebouwen

als het personeel niet gekwalifi-
ceerd is?

De voorbije jaren werd bij-
voorbeeld in het ziekenhuis
van Nikki de pediatrie onder
de loep genomen en urgentie-
protocollen geintroduceerd.
Hierdoor kan nu veel sneller en
adequater ingegrepen worden.
ledereen weet dankzij die
protocollen ook precies wat

er wanneer moet gebeuren

én op welke manier. Datis
bijzonder belangrijk binnen
de organisatie van een
ziekenhuis.

Een ander voorbeeld is het
Evangelische ziekenhuis van
Bembéréké waar doorheen de
jaren een hele urgentieafdeling
opgebouwd werd uit het niets.
Daarvoor moest dit ziekenhuis
vaak patiénten doorverwijzen
naar andere ziekenhuizen, maar
nu kunnen ze zelf mensen op
spoed opvangen.”

Hygiéne en distributie
materiaal

Daarnaast werd het voorbije jaar
intensief ingezet op het verbete-
ren van de ziekenhuishygiéne bij
de verschillende ziekenhuizen en
gezondheidscentra.

(C

Het voorbije jaar werd
intensief ingezet op
het verbeteren van

de ziekenhuishygiéne.

Béatrice: “We rekruteerden een
lokale experte om de teams in
zes ziekenhuizen op te leiden
en op te volgen. De sterilisa-
tieprocedures werden op punt
gesteld om infecties te voorko-
men en alcoholische handgels
werden ter plaatse aangemaakt
wat met de huidige pandemie
een nog grotere noodzaak
bleek. Ook de distributie van
het ziekenhuismateriaal naar de
juiste afdelingen was prioriteit
het voorbije jaar”

BEATRICE RADJI,
DIRECTRICE VAN AMCES
IN BENIN

ONZE AANPAK I FOCUS +

(=
~N



Kennis uitwisselen om capaciteiten
te versterken

Elk partnerschap start met
een grondige analyse van de
aanwezige capaciteiten bij het
partnerziekenhuis en houdt
rekening met de expertise

van Artsen Zonder Vakantie.
Op basis daarvan worden de
prioriteiten bepaald voor de
volgende drie jaar.

Een capaciteitsversterkend traject
opmaken met een partnerziekenhuis

VWA EE A N\NN\PEY- U T

verlooptin verschillende stappen.
Eerst evalueert het ziekenhuis, onder
begeleiding van Artsen Zonder Vakantie,
de eigen organisatie. De aanwezige
expertise en ervaring worden daarbij
in kaart gebracht, net als de noden.
Uit die zelfevaluatie komen de domei-
nen en diensten naar voor waarbinnen
de partner nog ondersteuning kan
gebruiken.

In samenspraak leggen we vervolgens
de prioriteiten van de samenwerking
voor de komende drie jaar vast.
Verder onderzoeken we samen met

de partners hoe ze hun capaciteiten
in de gekozen domeinen nog verder
kunnen ontwikkelen, met onze onder-
steuning. Datalles vertalen we in een
concreet actieplan met daarin onder
meer regionale vormingen, zendingen
door vrijwilligers of lokale experten,
en de aankoop en installatie van bio-
medische apparatuur. Deze werkwijze
maakt het mogelijk om beter te plan-
nen, uit te voeren én te meten. Ook
bieden de trajecten en actieplannen
de ziekenhuizen een uitgelezen basis
om met andere partners of schenkers
aan deslagte gaan.




(D gedurende 3 jaar
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UITWERKEN

) 1% maand

ZELFEVALUATIE

Vanuit beschikbare expertise de
noodzakelijke verbeteringen definiéren

v

PRIORITEITEN

Prioritaire domeinen voor de
capaciteitsversterking vastleggen

v

OPERATIONEEL PLAN

Beschrijven van de acties voor de
komende 3 jaar, per prioritair domein
en per doelgroep

PLANNEN

~ operationeel plan

ACTIES IDENTIFICEREN

Acties van AZV, partners of andere
actoren, nodig voor een geslaagd TRC

A 4

ACTIES PLANNEN

Wie doet wat wanneer
om de resultaten te optimaliseren?

A 4

REFERENTIEKADER
BEPALEN

Specifieke doelstellingen per actie
vastleggen

UITVOEREN

Op 3 niveaus

, O
A B3 58

Geschoold Biomedische Interne organisatie
(para)medisch uitrusting, van het ziekenhuis
personeel kennis van gebruik
en onderhoud
[ ]
(ZE NDINGEN
- on-the-job training
« coaching

- theoretische opleidingen
- regionale workshops

(MATERIAAL

- ondersteuning met

geneesmiddelen en verbruiksgoederen
« aankoop van biomedisch materiaal
+opleiding in gebruik en onderhoud

J
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LOKALE ACTIES

- omkadering door lokale deskundigen

- uitwisseling tussen partnerziekenhuizen
- vulgariseren van de protocollen

- J
L

OPVOLGEN

ZENDINGSVERSLAG EN

SAMENVATTENDE TABEL

Samenvatting van de beoogde
doelstellingen, bereikte personen

en resultaten, aanbevelingen

2weken
naiedere zending

v

SYNTHESE EN FOLLOW-UP

De belangrijkste conclusies formuleren
en het operationeel plan aanpassen

6 weken
naiedere zending

v

JAARVERSLAG TRC

Beoordeling van de bereikte resultaten,
van niet doorgevoerde veranderingen
en tevervullen noden

@ 1maal perjaar

TRC EVALUEREN

@ aan het einde
van de 3 jaar

EXIT (positief of negatief)
UITWERKING TRC 2.0
VERLENGING HUIDIG TRC

CAPACITEITSVERSTERKEND TRAJECT I FOCUSH

[
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Artsen Zonder Vakantie vindt trans-
parantie naar de schenkers toe
essentieel. We geven hier een overzicht
van de manier waarop we de giften en
subsidies gebruiken die we ontvangen.

In 2020 besteedde Artsen Zonder
Vakantie 4.185.000 euro.

Subsidies vormen iets meer dan 40%

lets minder dan 60% is afkomstig van
giften en legaten.

De schenkers die onze organisitie
steunen via straatwerving of
deur-aan-deurcampagnes zijn in de
meerderheid, gevolgd door schenk-
ers die gul reageren op onze fond-
senwerving via direct mail.

van de inkomsten van onze organisatie.

De impact van covid-19

Omwille van de covid-19 pandemie
en de restricties ten gevolge van
twee zware periodes van lockdown
zijn alle wervingsacties, die een
bepaalde graad van sociaal contact
veronderstellen, uiteraard in zeer
moeilijke omstandigheden verlopen.
Gelukkig konden we in 2020 toch
nog een extra 3000 donateurs in
Vlaanderen, Brussel en Wallonié
overtuigen om Artsen Zonder Vakan-
tie te steunen.

Eerste online crowdfunding
We initiéerden ook tal van digitale
initiatieven om onze inkomsten uit
giften op peil te houden en te diversi-
fiéren. Zo startten we een eerste keer
eenonline crowdfunding actie op.

Via sociale media riepen we het grote
publiek en onze achterban op om te
steunen bij de aanschaf van een nieu-
we ambulance voor het ziekenhuis
van Nyantende in

de Democratische Republiek Congo.
Dankzij deze nieuwe ambulance
kunnen mensen uit de streek bij com-
plicaties naar het districtsziekenhuis
worden getransporteerd en worden
zo heel wat levens gered. Op korte
tijd, haalden we voor dit concrete en
tastbare objectief meer dan 50.000
euro op: een succes dat we zeker
willen herhalen in de toekomst!

Fondsen, giften en subsidies
Bovendien kunnen we rekenen op de
financiéle steun van verschillende
fondsen, ondernemingen en vereni-
gingen envan diverse gemeenten,
steden en provincies. Zo wordt Artsen
Zonder Vakantie gesteund door vele
duizenden personen, rechtstreeks of
via hun vereniging of gemeente.




De meeste van onze fondsen zijn
rechtstreeks voorbehouden voor
onze acties in Sub-Sahara-Afrika: om
en bij de 2.465.000 euro zijn bestemd
voor het departement Zuidwerking.
6% van ons budget spendeerden we
aan de communicatie en de
Noordwerking: ons sensibiliserings-
werk hier, in Belgié.

Oorsprong inkomsten

42,7%

3,15%

giften van privéschenkers
subsidies

legaten

andere giften

Giften zijn uiterst belangrijk om
onze acties te kunnen blijven
voeren en onze activiteiten in Afrika
en Belgié te kunnen verderzetten.
De algemene werkingskosten
vertegenwoordigen dan weer 14%
van het totaal. Het grootste deel van
de directe uitgaven op het terrein
ging naar de samenwerking in

DR Congo (42%) en in Burundi (34%),
gevolgd door Benin (18%), Rwanda
(3%) en Burkina Faso (3%).

Directe uitgaven in Afrika

DR Congo (42%)
Burundi (34%)
Benin (18%)
Rwanda (3%)
Burkina Faso (3%)

Een volledig overzicht van de financiéle resultaten vindt u op www.azv.be
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VISIE kennis geneest!

Artsen Zonder Vakantie versterkt de capaciteiten
van zijn partners in Sub-Sahara-Afrika om actief
bij te dragen tot een toegankelijke en kwaliteits-
volle gezondheidszorg voor de lokale bevolking.

MISSIE

Artsen Zonder Vakantie gelooft dat de lokale
medische partnersin hun eigen gemeenschap
zelf duurzaam gestalte kunnen geven aan een
toegankelijke en kwalitatieve gezondheidszorg.
Door uitwisseling van (para)medische expertise
en ondersteuning op organisatorisch, technisch
en materieel vilak kunnen onze partners in
Sub-Sahara-Afrika beter hun rol opnemen in
het gezondheidssysteem. Dit realiseren wij
mede dankzij de inzet van onze vrijwilligers
eninsamenwerking met lokale en andere
actoren. Onze partnerschappen steunen op een
respectvolle dialoog, kennisuitwisseling met oog
voor de lokale context en langetermijnrelaties.

INTEGRITEIT

Integriteit dragen we hoog in het vaandel. We behandelen
elkaar met respect, op basis van gelijkwaardigheid en zonder
enige vorm van discriminatie.

Artsen Zonder Vakantie is ondertekenaar van het
Integriteitscharter voor ngo’s. Door dit charter te
ondertekenen, verbindt Artsen Zonder Vakantie er zich toe
om een hele reeks acties te ondernemen: het uitwerken

van een preventie- en beschermingsbeleid, het informeren,
opleiden & sensibiliseren van medewerkers rond integriteit,
het benoemen van vertrouwenspersonen, het uitbouwen
van een meldingspunt, het analyseren en behandelen van
meldingen en nog zo veel meer.

We keuren elke vorm van integriteitsschending (misbruik,
fraude, corruptie) af. In 2020 werd geen schending opgetekend.




_Vooruitblik

In 2021 bestaat Artsen Zonder Vakantie 40 jaar!

Dat willen we niet onopgemerkt laten voorbijgaan. Tal van activiteiten

staan gepland om samen met jullie 40 welverdiende kaarsjes uit te blazen.
Het is ook een uitgelezen moment om een blik op de toekomst te werpen,
waarin we op zoek gaan naar antwoorden op de talrijke, vaak complexe en
snel veranderende uitdagingen die voor ons liggen.

Zo zal de uitbouw van ons netwerk via de technologische mogelijkheden

van digitalisering toelaten om onze activiteiten efficiénter te laten verlopen.
En hopelijk mogen we opnieuw plannen maken voor een post-covid-19-wereld,
waar de toegevoegde waarde van persoonlijk contact met mensen en collega’s
op het terrein weer realiteit zal zijn!

We zijn trots op het parcours dat we afgelegd hebben en hoopvol om een
mooi vervolg te schrijven aan het verhaal van Artsen Zonder Vakantie!
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Steun Artsen Zonder Vakantie!

Artsen Zonder Vakantie
Zwartzustersvest 21
2800 Mechelen

Belgié

T: +32(0)15 400 888
info@azv.be
www.azv.be

V.U.: S.Bonte - Artsen Zonder Vakantie vzw -Zwartzustersvest 21 - 2800 Mechelen - Belgié

Vormgeving: Studio Gloria - Foto’s: Griet Hendrickx & Kathleen Mentrop

medewerkers en personeelsleden tenminste jaarlijks op de hoogte gebracht worden van wat
met de verworven fondsen gedaan werd.

(ﬁ\ Artsen Zonder Vakantie onderschrijft de ethische code van de VEF. Dit houdt in dat schenkers,
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