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Veranderingen in de zorg

De langdurende zorg verandert ingrijpend. Door veranderende wetgeving, een andere 

visie op zorg en nieuwe verantwoordelijkheden verschuiven de rollen en onderlinge 

verhoudingen tussen zorg- en welzijnsaanbieders, gemeenten, zorgverzekeraars en 

burgers. Dat betekent ook nadenken over wat dit betekent voor de governance in de zorg. 

Om de context te schetsen, beschrijven we eerst kort enkele ontwikkelingen.

Al veertig jaar stijgen de collectieve zorguitgaven in Nederland (CBS, 2016). De 

verwachting is dat de vergrijzende Nederlandse bevolking de komende jaren meer zorg 

nodig heeft en de zorg daarmee duurder wordt (CBS, 2016; CPB, 2011). Het Nederlandse 

zorgstelsel dreigt daardoor financieel onhoudbaar te worden (Van Nijendaal, 2014). 

Daarnaast is – ondanks de vele impulsen vanuit beroepsgroepen, overheid en cliënten-

bewegingen – nog steeds een verbeterslag mogelijk in de kwaliteit van ondersteuning 

en zorg voor de cliënt. Om de zorg meer toekomstbestendig te maken, is de langdurende 

zorg per 1 januari 2015 veranderd (Eerste Kamer der Staten-Generaal, 2014a, 2014b).

De Algemene wet bijzondere ziektekosten (AWBZ) is ontvlecht en verdeeld. Zo valt 

de extramurale verpleging nu onder de Zorgverzekeringswet (Zvw), die wordt uitgevoerd 

door zorgverzekeraars. Gemeenten zijn verantwoordelijk voor ondersteuning, bege-

leiding en verzorging. Deze verantwoordelijkheden zijn ondergebracht binnen de Wet 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015. De overgebleven kern van de oude AWBZ-

voorzieningen valt binnen de nieuwe Wet langdurende zorg (Wlz), die er slechts nog is 

voor de meest kwetsbare burgers die permanente zorg of toezicht nodig hebben (Eerste 

Kamer der Staten-Generaal, 2014a, 2014b; CPB, 2013).

Een andere verandering is dat het perspectief op zorg verandert. Het uitgangspunt 

anno nu is dat eerst gekeken wordt naar wat burgers nog kunnen, in plaats van naar wat 

ze niet (meer) kunnen. Bij een hulpvraag wordt eerst gezocht naar een oplossing binnen 
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het sociale netwerk van de burger en diens financiële mogelijkheden (Centraal Planbu-

reau, 2013). Wanneer toch ondersteuning nodig is, wordt zo mogelijk eerst een beroep 

gedaan op collectieve gemeentelijke voorzieningen. De meest kwetsbare groepen krijgen 

ten slotte passende zorg vanuit de Wlz. De toegang tot zorg in instellingen wordt zo be-

perkt en ontmoedigd, en blijft slechts beschikbaar voor degenen die deze zorg het meest 

nodig hebben (Eerste Kamer der Staten-Generaal, 2014b; Van Nijendaal, 2014).

De mogelijkheden van de burger en zijn sociale netwerk zijn het startpunt in de 

nieuwe Wmo en daarmee de maatschappij. Zelfredzaamheid en meedoen behoren tot 

de eigen verantwoordelijkheid van de burger (Centraal Planbureau, 2013; Eerste Kamer 

der Staten-Generaal, 2014a; Van Nijendaal, 2014). In de troonrede van 2013 sprak koning 

Willem-Alexander al over een omslag naar een zogenoemde ‘participatiesamenleving’, 

als alternatief voor de klassieke verzorgingsstaat (Rijksoverheid, 2013). Van de Neder-

landse burger wordt op diverse terreinen meer gevraagd, zowel op gebied van de eigen 

zelfredzaamheid, als wat betreft het ondersteunen van zijn omgeving.

Figuur 1 geeft de veranderingen in de zorg schematisch weer. Voor de hoofdrol-

spelers – gemeenten, zorgverzekeraars, zorg- en welzijnsaanbieders en burgers – is er 

veel veranderd. De verantwoordelijkheden zijn verlegd en het is nog niet altijd duidelijk 

waar de grenzen van deze verantwoordelijkheden precies liggen. Vaak is er sprake van 

onderlinge afhankelijkheid. Om oplossingen te vinden hebben gemeenten, zorgverzeke-

raars, zorg- en welzijnsaanbieders en burgers elkaar nodig. Zij organiseren zich daarom 

in toenemende mate in lokale en regionale samenwerkingsverbanden, waarbij ook de 

burger steeds nadrukkelijker betrokken is. Tegelijkertijd organiseren diezelfde burgers 

zich ook steeds vaker, bijvoorbeeld in burgerinitiatieven (De Jong, Feliksdal & Turnhout, 

2015). Zo inventariseerde Vilans (2016) in de periode 2014-2016 al 210 nieuwe burgerini-

tiatieven. 

Figuur 1. Veranderingen in de Nederlandse zorgsector. Naar Nies en Minkman (2015b). 
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Kortom: de veranderingen in de langdurende zorg dwingen organisaties tot het inrich-

ten van effectieve samenwerkingsverbanden, waarbij wetgeving en organisatiebelan-

gen worden doorkruist. Tegelijkertijd nemen burgers een steeds nadrukkelijkere en 

belangrijkere rol in. Deze twee ontwikkelingen leveren nieuwe vraagstukken op voor 

organisaties. Door de vele verschillende actoren en belangen, die ook nog eens volop 

in beweging zijn, lijken deze vraagstukken op ‘wicked issues’ (Klijn & Koppenjan, 2015) 

ofwel complexe vraagstukken. 

In de sociale en economische wetenschappen wordt al jaren geschreven over gover-

nance van complexe vraagstukken. Sommigen leggen hierbij de nadruk op onbeheers-

baarheid, omdat governance van complexe vraagstukken slechts beperkt kenbaar is 

(Teisman e.a., 2009; Meadows, 2008). Anderen verkennen manieren om vorm te geven 

aan deze onbeheersbaarheid, zoals transitiemanagement (Loorbach, 2007; Rotmans, 

2003) of decentrale zelforganisatie (Ostrom, 2010). 

Dit essay gaat specifiek in op de zorgsector. Het beschouwt hoe in het complexe 

speelveld van de zorg de governance kan worden ingericht wanneer vraagstukken orga-

nisatiegrenzen overschrijden, passend bij de huidige tijd. Binnen en tussen organisaties, 

en in samenspel met burgers.

Governance: definities en verschijningsvormen

Het begrip governance wordt door de jaren heen op verschillende manieren gebruikt. 

Kenmerkend aan governance is dat het betrekking heeft op opgaande, neergaande en zij-

waartse machtsverhoudingen (Ysa e.a., 2014). In literatuur en praktijk zijn grofweg twee 

stromingen te herkennen: a) governance, gericht op besturing, beheersing, controle en 

verantwoording binnen organisaties, en b) netwerkgovernance, gericht op interactie 

tussen verschillende publieke en private actoren (Klijn, 2008; Peters & Pierre, 2000; 

Rhodes, 1996; Sorensen & Torfing, 2005).

Governance binnen organisaties
De term governance wordt binnen organisaties gebruikt om de besturing en beheersing 

van een organisatie te duiden. Governance heeft betrekking op hoe sturing, toezicht 

en verantwoording binnen een organisatie zijn ingericht (Hoek, 2007). In de praktijk 

worden ook vaak termen als ‘good governance’ en ‘governancecode’ gebruikt, waarmee 

de organisatie van goed en samenhangend bestuur, toezicht en verantwoording wordt 

bedoeld (Bossert, 2003; Graham e.a., 2003). Bij governance binnen organisaties gaat 

het om het beleggen van besluitvorming en het afleggen van verantwoording over deze 

genomen besluiten. 

Recentelijk is een nieuwe Governancecode Zorg vastgesteld, die per 2017 geldt. 

Nieuw is dat de code gebaseerd is op zeven principes die breed gedragen worden in de 

gehele sector. Bij elk principe wordt de concrete toepassing beschreven. De code is een 

instrument om de governance zo in te richten, dat die bijdraagt aan het waarborgen van 
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goede zorg, het realiseren van de maatschappelijke doelstelling van zorgorganisaties en 

het maatschappelijk vertrouwen (Brancheorganisaties Zorg, 2016). De code weerspiegelt 

een verschuiving van toezicht gebaseerd op beheersing, naar toezicht gebaseerd op ver-

trouwen. Hoe dit vorm te geven in de dagelijkse praktijk, vergt nog nadere uitwerking. 

Netwerkgovernance tussen organisaties
De term netwerkgovernance verwijst in de literatuur naar horizontale samenwerking 

tussen actoren in netwerken (Klijn, 2008). Netwerken, samenwerken en het aangaan 

van partnerschappen staan hierbij centraal (Edelenbos e.a., 2009). Bij deze benadering 

past ook ‘experimental governance’, ‘waarbij meerdere actoren pragmatisch samenwer-

ken aan de oplossing van complexe maatschappelijke vraagstukken’ (Sabel, 2004, in 

 Stoopendaal e.a., 2014, p. 28). 

Door de hoge mate van onderlinge verbondenheid en afhankelijkheid kunnen 

actoren in de huidige samenleving steeds minder gemakkelijk zelfstandig oplossingen 

vinden voor hun cliënten (Klijn, 2008; Klijn & Koppenjan, 2015). Ze organiseren zich 

daarom in netwerken, waarbinnen ze samenwerken (Teisman e.a., 2009). De traditionele 

unicentrische benadering, waarbij een centrale overheid een ‘maakbare samenleving’ 

bestuurde, voldoet niet 

meer en er ontstaan 

netwerken met beslissers. 

Vaker wordt gewerkt met 

een meer polycentrische 

aanpak, door vele auteurs 

‘from government to 

governance’ genoemd 

(Bonnafous-Boucher, 2005; Klijn, 2008; Peters & Pierre, 2000; Rhodes, 1996). 

Overheden positioneren zich als een van de gelijke partners in een governance-

netwerk en nemen afstand van hun oude rol als bovengeschikte. Waar de unicentrische 

benadering sturing en controle benadrukt, ligt bij de polycentrische benadering de fo-

cus op vertrouwen en verbinden (Sorensen & Torfing, 2005). De nieuwe Governancecode 

Zorg vertoont een verschuiving naar deze benadering; deze is meer gericht op dialoog en 

bedoeling, dan op controle op het naleven van regels. In figuur 2 zijn beide benaderingen 

en hun verschillen schematisch samengevat.

Een recente inventarisatie van Vilans onder gemeenten laat zien dat zij hun rol 

in de praktijk op verschillende manieren invullen. Waar de ene gemeente optrekt met 

samenwerkingspartners en hun relatief veel vrijheid biedt, kiest de andere gemeente 

voor het opzetten van een eigen uitvoeringsorganisatie. Weer andere gemeenten houden 

regie op de kaders en het proces (het ‘wat’) of op het organisatorische aspect (het ‘hoe’; 

Spierenburg e.a., 2014).

De langdurende zorg verandert 
ingrijpend. Dat betekent ook 
nadenken over wat dit betekent 
voor de governance in de zorg
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In de praktijk van de langdurende zorg hebben organisaties governance vaak nog traditi-

oneler georganiseerd: hiërarchisch, verticaal en gericht op sturing en beheersing binnen 

de eigen organisatie. Maar de veranderingen in de langdurige zorg worden gekenmerkt 

door een hoge mate van complexiteit, een grote hoeveelheid betrokken actoren, veel 

wederzijdse afhankelijkheden en een grensoverschrijdend karakter. Het is dus de vraag 

in hoeverre deze traditionelere governance nog passend is. 

Wij denken dat netwerkgovernance – gericht op samenwerking, verbinding en 

vertrouwen tussen organisaties en burgers – beter past bij hedendaagse complexe vraag-

stukken. Binnen samenwerkingsverbanden en netwerken, waarbij wordt gewerkt aan 

ingewikkelde thema’s en waarbij domeingrenzen vaak worden overschreden, past een 

blik die verder reikt dan de eigen organisatie. Een blik die gericht is op relaties, verbin-

dingen en wederzijdse afhankelijkheden tussen organisaties en burgers.

Naar netwerkgovernance in de zorgpraktijk

Hoe kan deze nieuwe inrichting van governance gestalte krijgen in de praktijk? En welke 

bewegingen op dit vlak zijn al zichtbaar? In welke richting ontwikkelen de samenhan-

gende onderdelen sturing, toezicht, verantwoording en inkoop zich? En hoe zou dit er in 

de toekomst uit kunnen zien in de praktijk?

Sturing
Wat betreft sturing wordt traditioneel vaak verwezen naar de peen, de preek en de 

zweep (Bovens, 2013), met andere woorden: beïnvloeding door beloning, waarschuwend 

toespreken of een zweepslag bij overtreding. In de langdurende zorg zou echter veel 

meer op waarden gestuurd kunnen worden, waarbij de nadruk ligt op het communiceren 

van die waarden zonder daar direct regels of oplossingen aan te verbinden. In plaats van 

Figuur 2. Van governance binnen organisaties naar netwerkgovernance tussen organisaties. Naar Bonnafous-Boucher (2005), Edelenbos e.a. 

(2009), Klijn (2008), Klijn en Koppenjan (2015), Rhodes (1996) en Sorensen en Torfing (2005). 
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beheersing zijn vertrouwen, veerkracht, verantwoordelijkheid en vrijheid de belangrijk-

ste uitgangspunten (Meurs, 2014), die wellicht beter passen bij de complexe vraagstuk-

ken in de langdurende zorg. Oplossingsrichtingen ontstaan in samenspel met burgers, 

hun naasten en zorgprofessionals (De Kluiver, 2015). Sturen via waarden betekent voor 

bestuurders dus ook: loslaten. 

In de praktijk zien we zorgbestuurders geleidelijk veranderen van blikveld. ‘Je moet 

als bestuurder beseffen dat je niet meer in control bent en dat dit juist goed is’, zegt 

bijvoorbeeld Jan Duenk van Abrona in een interview met Vilans (2015). En Lex Grunt, 

bestuurder bij GGZ Westelijk Noord-Brabant, zegt: ‘In control zijn is niet hetzelfde als 

overal met je neus bovenop zitten’ (Vilans, 2015). Toch is de spanning tussen niet in 

control maar wel verantwoordelijk zijn vaak heftig voelbaar.

Toezicht
Toezichthouders in de langdurende zorg zijn traditioneel gezien sterk gefocust op het 

controleren en optimaliseren van de eigen organisatie. Toezicht is meestal binnen de 

eigen interne organisatie georganiseerd, op hiërarchische wijze. De raad van toezicht 

staat bovenaan in het organogram. Ook hierbij is het de vraag of dit nog wel passend is. 

Ten eerste omdat zorg en ondersteuning in toenemende mate worden georganiseerd 

in samenwerkingsverbanden. Ten tweede omdat deze samenwerkingsverbanden een 

maatschappelijk doel nastreven. 

Wij denken dat toezichthouders daarom meer naar de maatschappelijke toege-

voegde waarde (Meurs, 2014) van zowel de eigen organisatie als van samenwerkingsver-

banden zouden moeten kijken. In de praktijk komt dat erop neer dat toezichthouders 

de burger – en daarmee het grotere maatschappelijke plaatje – als vertrekpunt moeten 

nemen. Zoals NVTZ-directeur Marius Buiting zegt in een interview met Vilans (2015): 

‘De toezichthouder moet oog hebben voor de bedoeling.’

Samenwerkingsverband ‘Samen Leven’ in Kerkrade 

De veranderingen in het zorgstelsel en het sociale domein hebben ertoe geleid dat gemeen-

ten, aanbieders en burgers in hogere mate afhankelijk van elkaar zijn (zie inleiding). In Kerkra-

de, waar Vilans het samenwerkingsverband Samen Leven onderzocht, beseffen bestuurders 

van aanbieders en gemeenten dat ze samen moeten werken aan de maatschappelijke opgave. 

Zo ontstond rond de veranderingen al snel samenwerking op bestuurlijk niveau. Leidend bij 

deze samenwerking is de intrinsieke motivatie van de betrokken bestuurders. Het met elkaar 

willen regelen voor de burger is de belangrijkste gezamenlijke drijfveer. 

Ook de burgers van Kerkrade hebben een volwaardige stem in het samenwerkingsverband, 

in de vorm van een afvaardiging van de Wmo-participatieraad. De regiegroep van Samen 

Leven in Kerkrade heeft een stevige slagkracht, door de grote bestuurlijke betrokkenheid en 

korte lijnen. Het samenwerkingsverband initieert diverse projecten, waarbij verschillende 

organisaties afwisselend betrokken zijn.

De verregaande samenwerking binnen Samen Leven in Kerkrade lijkt echter ook dilemma’s 

met zich mee te brengen. Belangen van de verschillende organisaties moeten zorgvuldig 
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worden afgewogen, omdat grenzen steeds verder vervagen. Hierbij kan bijvoorbeeld ook het 

bestaansrecht van afzonderlijke organisaties ter sprake komen. 

Een ander punt is de betrokkenheid van de burger. Hoe ver gaat het samenwerkingsverband 

daarin? En is deze wel voldoende gewaarborgd met de afvaardiging van de Wmo-participa-

tieraad (Spierenburg & Zonneveld, 2016)?

Verantwoording
Ook verantwoording is binnen veel organisaties in de langdurende zorg nog hiërarchisch 

ingericht. In beginsel gebeurt dat naar anonieme instanties, zoals de inspectie, gemeen-

ten en zorgverzekeraars (Nies & Minkman, 2015a). De burger en de samenleving staan 

centraal in de opdracht die deze organisaties hebben. Wij denken dat organisaties daarom 

veel meer zouden moeten verantwoorden aan burgers, mantelzorgers en professionals 

zelf; de mensen die de kern vormen van de zorg. 

Een praktijkvoor-

beeld van directere ver-

antwoording aan burgers 

is het platform Zorgkaart 

Nederland (2016). Op 

Zorgkaart Nederland 

geven duizenden burgers 

hun contact met zorg-

professionals (zoals de 

huisarts, tandarts of een 

arts in het ziekenhuis) een beoordeling. Alle reviews worden bijgehouden en gemonitord 

door een redactie. Op de publiekelijk toegankelijke website kunnen scores van zorgaan-

bieders met elkaar worden vergeleken. Zorgkaart Nederland kent in de praktijk voor- en 

tegenstanders en lijkt vooral de wens naar transparantie te symboliseren. 

Daarnaast is er een tendens zichtbaar waarbij er een grotere verantwoordelijkheid 

komt te liggen bij de werkvloer en de professionals (KPMG, 2015). Bestuurder Remco Bak-

ker van de Raphaëlstichting geeft bijvoorbeeld aan medewerkers nadrukkelijk te facilite-

ren en te stimuleren initiatief te nemen: ‘Dan zie je na verloop van tijd vanzelf ontstaan 

dat ze ziekteverzuim zelf willen regelen, dat ze omzetverantwoordelijkheid willen, dus 

dat ze dingen naar zich toe trekken. Zonder dat we als bestuur vooraf de uitkomst ken-

nen, natuurlijk. Maar dat moet je durven’ (Vilans, 2015).

Inkoop 
Traditioneel wordt zorg door overheid en zorgverzekeraar, namens de verzekerden, 

ingekocht bij de zorgaanbieder op basis van uren. Maar ook hier is een ontwikkeling 

zichtbaar. Populatiebekostiging, waarbij de zorgaanbieder een bedrag krijgt per inwoner 

of verzekerde in zijn populatie, wint bijvoorbeeld aan populariteit – al is de implementa-

tie geen sinecure (Drewes e.a., 2015). 

Het helpt om een ander vertrek punt 
te nemen: vanuit de maatschappelijke 
opgave en de burger, en niet meer  
vanuit de traditionele governance-
vormen en -grenzen
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Een andere vorm is resultaatinkoop, waarbij gemeenten hun Wmo-inkoop doen op basis 

van resultaten in plaats van uren. Bij beide bekostigingssystemen heeft de zorgaanbieder 

meer uitvoeringsvrijheid bij het aanbieden van zorg aan de burger. Deze systemen zijn 

dus ook meer gestoeld op vertrouwen en loslaten. Tegelijkertijd mengt de burger zich 

steeds nadrukkelijker in het inkoopproces (zie kader).

Zorgcoöperaties en burgerinitiatieven

Het aantal burgerinitiatieven en zorgcoöperaties dat zelf zorg en welzijn organiseert (en 

soms zelfs aanbiedt en inkoopt) groeit. In 2014 inventariseerde Vilans 64 zorgcoöperaties 

en burgerinitiatieven (De Jong e.a., 2015). Na een verdubbeling in 2015 (Lucide, 2016), telde 

Vilans (2016) in 2016 in totaal 320 zorgcoöperaties en burgerinitiatieven. 

Deze derde meting wijst op een toenemende trend. Burgerinitiatieven en zorgcoöperaties 

zijn initiatieven die vrijwillig van start gaan, voor en door de burgers zelf. De initiatieven 

beginnen vaak bottom-up, geïnitieerd door een of meer burgers die een thema of probleem 

aanpakken. Thema’s zijn vaak gerelateerd aan leefbaarheid, zorg en/of welzijn. Burger-

initiatieven en zorgcoöperaties hebben een lokaal karakter en werken vanuit principes als 

betrokkenheid en wederkerigheid (De Jong e.a., 2015).

Opvallend is dat er ook zorgcoöperaties zijn die zelf weer de samenwerking opzoeken. Een 

voorbeeld hiervan is de koepel van zorgcoöperaties uit drie kernen in Noord-Brabant, waar-

bij de zorgverzekeraar ondersteunde met de opzet en het schrijven van een businessplan 

(Vilans, 2015). 

Samenvattend kunnen we stellen dat er bij de vier samenhangende onderdelen – sturing, 

toezicht, verantwoording en inkoop – ontwikkeling te zien is: een beweging van binnen 

naar buiten de eigen organisatie, gericht op burgers, professionals en samenwerkings-

partners. Hierbij ligt de nadruk op loslaten, herinrichten en vertrouwen, aspecten die in 

zorgketens- en netwerken al eerder zijn geïdentificeerd als relevante ingrediënten voor 

goede samenwerking (Minkman, 2011).

Deze ontwikkeling vraagt een andere blik van zorgbestuurders en -toezichthouders. 

Zij zullen de complexe vraagstukken in de langdurende zorg nadrukkelijker grensover-

schrijdend moeten bekijken. Tegelijkertijd blijven zij een (eind)verantwoordelijke rol 

hebben. Niet redenerende vanuit de traditionele governancestructuren, maar vanuit de 

oorspronkelijke maatschappelijke opgave van hun organisatie. Hierbij moeten ze, als 

‘boundary spanners’ (Williams, 2002), verbindingen leggen en bouwen aan vertrouwen 

tussen netwerkpartners. 

Governance met een ander vertrekpunt

Veel organisaties in de langdurende zorg hebben governance op een traditionele manier 

ingericht. Voornamelijk bestuurders en toezichters houden zich met het onderwerp be-

zig. Controle over de eigen organisatie staat centraal en burgers of professionals worden 
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er zelden bij betrokken. Sturing, toezicht, verantwoording en inkoop zijn vaak verticaal 

binnen de organisatie georganiseerd, zijn weinig met elkaar in samenhang of zijn de 

taak van externe instanties. Deze situatie is begrijpelijk en komt voort uit een historie 

die hierbij past. De huidige complexiteit, ook van besturen en toezicht houden, vraagt 

echter om meebewegen en veranderen. 

Organisaties in de langdurende zorg hebben een duidelijke maatschappelijke 

opgave, waarvan de kern wordt gevormd door de mensen die daar dagelijks mee te 

maken hebben: burgers, hun naasten en professionals. Daarom zou de maatschappelijke 

toegevoegde waarde van deze organisaties meer leidend moeten zijn. Daarbij komt dat in 

de hedendaagse participatiesamenleving (in wording) van de burger wordt gevraagd zelf 

meer verantwoordelijkheid te nemen voor het eigen leven. Laten we burgers dan ook in 

de gelegenheid stellen die verantwoordelijkheid te nemen, en hen betrekken bij sturing, 

toezicht, verantwoording en inkoop.

Door de veranderingen in de langdurende zorg vervagen de grenzen tussen zorg, 

welzijn, gemeente, zorgverzekeraar en burger. Governance dient op eenzelfde grens-

overschrijdende wijze benaderd te worden. In de praktijk vraagt dit om een omslag in 

denken, maar ook om nieuwe vormen voor het omzetten van denken in handelen. Het 

helpt hierbij om een ander vertrekpunt te nemen: vanuit de maatschappelijke opgave en 

de burger, en niet meer vanuit de traditionele governancevormen en -grenzen. Op weg 

naar een nieuwe inrichting van governance, dichter bij burger en professional, waarbij 

bestuurders en toezichthouders durven loslaten en leren vertrouwen. •
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