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HET WOORD IS AAN…
INHOUDS
OPGAVE

VOORWOORD
Eye Care Foundation ondersteunt op dit moment oogzorgprojecten in negen landen in 
Azië en Afrika. Deze landen hebben allemaal gemeen dat er nog veel werk te verzetten 
is om te komen tot duurzame, voor iedereen toegankelijke, oogzorg. In deze aflevering 
van Een Ogenblik willen we uw aandacht eens vragen voor oogzorg in Afrika, en in het 
bijzonder voor Ghana. In dit land, en in Djibouti en Tanzania, steunen we lokale 
initiatieven die werken aan betere en beter toegankelijke oogzorg. Veel mensen weten 
niet dat hun oogprobleem verholpen kan worden. Of ze wonen te afgelegen om van de 
beschikbare diensten gebruik te maken. Of ze hebben onvoldoende geld om zichzelf of 
leden van de familie te laten behandelen. Eye Care Foundation draagt graag bij aan 
projecten die werken aan het verwezenlijken van wat ook óns doel is: deze mensen weer 
een volwaardige plaats in de samenleving te geven. 
Verder leest u op pagina tien en elf over de langverwachte 
opening van het Mechi Oog Ziekenhuis in Nepal. De bouw en 
inrichting van dit zo nodige ziekenhuis werd mogelijk gemaakt 
door u, onze trouwe donateurs. Heel veel dank! 

Martien Broers
directeur
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Yvonne Reifler, hoofd Projectenunit. Zij was onlangs op werkbezoek in Ghana en vertelt:
Het Bawku Oogzorg Programma is een zeer belangrijk project en zal dat ook in de toekomst 
blijven. Voor de oogzorg in de regio heeft het programma een leidende en exclusieve rol: het team 
uit Bawku bedient de bevolking van het platteland in de regio en daarbuiten, tot over de 
landsgrenzen heen in Burkina Faso. Men werkt er continu aan om de oogzorg toegankelijker te 
maken voor iedereen, hoe ver weg men ook woont. Landelijk gezien speelt het programma een 
voortrekkersrol. In geen enkele andere regio in Ghana worden resultaten gehaald die zelfs maar in 
de buurt komen van hetgeen het Bawku Oogzorg Programma bereikt. De oogzorg in Bawku is  een 
parel in Ghana! Wij waren, zijn en blijven onder de indruk van dit bijzondere project en zijn 
gemotiveerde staf. In deze nieuwsbrief leest u er meer over.
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groot, met uitgestrekte en dunbevolkte 
gebieden waar de mensen zeer moeilijk 
te bereiken zijn.
Om de kloof tussen gezondheidzorg en 
bevolking te overbruggen is het belang-
rijk dat de verwijsketen goed functio-
neert. Daarmee bedoelen we dat in de 
dorpen gezondheidswerkers met 
basiskennis in oogheelkunde nodig zijn. 
Zij kunnen de belangrijkste problemen 
herkennen, de eenvoudige kwalen 
behandelen en voor het overige doorver-
wijzen naar de dichtstbijzijnde kliniek. Zo 
wordt een brug geslagen naar de 
geïsoleerde bevolking. Vervolgens is in 
de districtsklinieken voldoende gekwalifi-
ceerd personeel nodig om te behandelen 
of te opereren of door te verwijzen naar 
een specialist.

En daar ontbreekt het aan; in Afrika zijn 
nog veel minder oogartsen dan in Azië. 

Vision 2020, het wereldwijde initiatief dat 
vermijdbare blindheid en slechtziendheid 
uit wil bannen, wil in 2010 één oogarts 
op 400.000 inwoners in Afrika aan het 
werk hebben en in Azië één op 100.000 
inwoners. Deze doelstelling wordt 
waarschijnlijk niet gehaald. Behalve dat 
er te weinig zijn verkiezen veruit de 
meeste oogartsen in ontwikkelingslanden 
om in de grotere steden te werken. Daar 
zijn meer mogelijkheden voor scholing 
van hun kinderen en het leven is er in het 
algemeen aangenamer dan op het 
platteland. Buiten de steden is er dus te 
weinig mankracht en zorg. Men wil 
daarom het middenkader versterken.  
Er zijn meer staarartsen nodig (oogheel-
kundig verpleegkundigen die zijn 
bijgeschoold in het opereren van staar), 
en meer verpleegkundigen. Kortom, 
meer professionals die in de regio wonen 
en werken.
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OOGZORG IN 
AFRIKA

Adelaide, 21 jaar en moeder van een baby

Vijf jaar geleden is zij plotseling slecht gaan zien, zo erg dat 
zij van school moest. Zij is getrouwd en woont in een dorp in 
Ghana. Haar schoonmoeder woont bij het gezin in. Haar man 
is op zoek naar werk in de stad, op enkele dagreizen afstand. 
Het gezin is straatarm. 

De gezondheidswerker die haar dorp bezoekt spoorde haar 
aan om zich bij de Nationale Gezondheidszorg Verzekering 
aan te sluiten. Hij hielp mee een oplossing zoeken toen zij de 
premie niet kon betalen en zorgde dat zij voor onderzoek 
meeging naar de kliniek in Basyondé. Daar werd glaucoom 
geconstateerd, een aandoening van de oogzenuw. Voor 
behandeling kan Adelaide nu naar het ziekenhuis in Bawku. 

Dit voorbeeld laat zien hoe belangrijk gezondheidswerkers in 
de dorpen zijn.
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Zowel in Afrikaanse als in Aziatische 
ontwikkelingslanden zijn de voornaamste 
oorzaken van onnodige blindheid en 
slechtziendheid staar en ver- en bijziend-
heid. In het ene geval doordat niet wordt 

geopereerd, in het andere geval doordat 
geen bril wordt aangemeten. Daarnaast 
zijn onder andere glaucoom en trachoom 
ziekten die vaak tot blindheid leiden.

Opvallend voor Afrika is rivierblindheid 
(onchocerciasis). Deze parasitaire 
oogziekte wordt veroorzaakt door een 
microscopisch wormpje, verspreid door 

de beet van een vlieg die broedt in de 
buurt van snelstromend water. Vooral in 
West Afrika komt de ziekte voor, onder 
andere bij de mensen die langs de  
1.500 km lange Voltarivier wonen.

Het Internationale Agentschap voor de 
Preventie van Blindheid (IAPB) noemt 
Afrika het zorgenkind bij uitstek als het 
gaat om achterstand in het voorkomen en 
behandelen van vermijdbare blindheid.
De bevolking in dit continent is gemid-
deld jonger dan die in Azië, en de 
levensverwachting ligt op een laag 
gemiddelde van 57 jaar. De landen zijn 

“Afrika is het zorgenkind van de
blindheidbestrijding in de wereld”
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In Ghana wordt gezondheidszorg ver
strekt door de overheid, door bedrijfs
geneeskundige diensten en door 
missie- en privéziekenhuizen. Naast 
gespecialiseerde ziekenhuizen zijn er 
regionale ziekenhuizen, districtszieken
huizen, gezondheidscentra en gezond-
heidsposten. Iedere regio heeft een 
regionaal ziekenhuis en elk district heeft 
een districtsziekenhuis.

Sinds 2005 kent Ghana  een Nationale 
Gezondheidszorg Verzekering. Inmiddels 
is een groot deel van de bevolking hierbij 
aangesloten. Niet alleen de mensen in de 
stad, ook velen die op het platteland 
wonen hebben zich verzekerd. Men is 
enthousiast over het systeem en consta-
teert een toeloop van patiënten op de 
beschikbare zorg. Er kleeft echter ook 

een ‘maar’ aan, want elk jaar moet 
opnieuw de premie betaald worden, en  
voor iemand wiens inkomsten onzeker 
zijn, is het de vraag of dat volgend jaar 
ook lukt. Er is dan ook een grote groep 
mensen die geen of te weinig inkomsten 
hebben, en daarom nog steeds geen 
gebruik kunnen maken van de zorg.

Oogzorg werd tot 1988 op slechts enkele 
locaties in Ghana aangeboden. 
Sindsdien zijn er stafopleidingen en 
oogzorgcentra ontwikkeld. Inmiddels zijn 
er 53 oogartsen, 64 optometristen en 254 
oogverpleegkundigen. De meeste 
oogartsen en optometristen werken in de 
twee grote steden Accra en Kumasi. Ja, 
zoals alle ontwikkelingslanden heeft ook 
Ghana het probleem dat de meeste 
universitair opgeleide oogartsen zich niet 
op het platteland willen vestigen. Daar is 
minder scholing voor hun kinderen 
beschikbaar, en minder gelegenheid om 
een privépraktijk te vestigen.

Een belangrijk aandachtspunt van het 
Ministerie van Gezondheidszorg is het 
verhogen van het aantal staaroperaties 
per miljoen inwoners per jaar. Momenteel 
worden 600 mensen per miljoen inwoners 
geholpen. Op 24 miljoen inwoners zijn 
dat er 14.400. Voor 2014 is het doel 
gesteld op 3,5 x zoveel, dus 50.400. Om 
dit te bereiken is veel meer oogzorg op 
regionaal niveau nodig, zodat de mensen 

op het platteland daadwerkelijk bereikt 
worden. Het is dus noodzakelijk dat door 
het hele land oogartsen en ander 
oogheelkundig personeel komen, niet 
alleen in en rond de steden. 
Bij de overheid is daarom een aanvraag 
ingediend voor het ontwikkelen van een 
nieuwe functie: staararts. Arts-assistenten 
en verpleegkundigen, afkomstig uit 
regionale- en districtsziekenhuizen, 
worden opgeleid om staar en andere 
veelvoorkomende eenvoudige oogopera-
ties uit te voeren. Zo kan zich een 
middenkader ontwikkelen van minder 
hoog opgeleide medewerkers, die door 
hun binding met de regio wél bereid zijn 
er te blijven wonen en werken. De 
Vereniging van Oogartsen is het oneens 
met dit voorstel; zij zien in deze ontwikke-
ling een gevaar voor hun eigen status. De 
erkenning van de functie van staararts laat 
daarom nog op zich wachten.
Ook optometristen concentreren zich in 
de grote steden. Daardoor is er groot 
gebrek aan goede oogmeting en brillen 
op het platteland. Kinderen lopen een 
enorme ontwikkelingsachterstand op, 
simpelweg omdat ze geen bril hebben. 
Onderzoek op scholen is daarom heel 
belangrijk.

OOGZORG IN GHANA

De Republiek Ghana ligt aan de Golf van Guinea in West-Afrika, enkele graden ten 
noorden van de evenaar. De totale oppervlakte van het land is vergelijkbaar met 
die van het Verenigd Koninkrijk.

Het is een relatief vlak land met een middelgebergte in het oosten. In de Volta 
regio in het oosten ligt Lake Volta, het grootste stuwmeer ter wereld.
Er wonen bijna 24 miljoen mensen. De grootste steden zijn Accra met 1,6 miljoen- 
en Kumasi met 1,5 miljoen inwoners.
28,5% van de bevolking leeft onder de armoedegrens. Hoewel het basisonderwijs 
gratis is haken veel kinderen vroegtijdig af. Zij moeten thuis meehelpen of hun 
ouders hebben geen geld voor het verplichte schooluniform en lesbenodigdheden.

Het land is verdeeld in tien regio’s. Greater Accra Region met 3 miljoen- en Ashanti 
Region met  3,6 miljoen inwoners zijn de twee meest ontwikkelde en dichtstbe-
volkte regio’s. Het noorden van het land, waar Eye Care Foundation de ontwikke-
ling van oogzorg ondersteunt, is het dunstbevolkt.

OVER GHANA



In het noordoostelijk deel, Upper East 
Region, ondersteunt Eye Care Founda-
tion de oogzorg. In het district Bawku ligt 
de gelijknamige stad, en hier staat het 
Bawku Presbyterian Hospital. Dit kerkelijk 
ziekenhuis fungeert als verwijscentrum 
voor de oostkant van de regio. Er is een 
goed uitgeruste oogheelkundige afdeling 
waar het team de zorg draagt voor het 
totale oogzorg programma, zowel in het 
ziekenhuis als tot ver daarbuiten. 
De programma directeur is dr. Afake, een 
zeer gemotiveerde oogarts. Project 
coördinator en motor achter het project is 
Isaac Baba (foto pagina 9). Hij is een 
inspirerende persoonlijkheid, van 
oorsprong oogheelkundig verpleegkun-
dige en al bijna twintig jaar aan de 
oogafdeling verbonden. In Kenia is hij 

opgeleid tot staararts. Omdat in Ghana 
de functie van staararts niet is erkend is 
begon Baba zijn werkzaamheden in het 
aangrenzende Burkina Faso. Langzaam is 
hij ‘afgezakt’ naar Bawku. Inmiddels is zijn 
positie bekend en gedoogd in Ghana. 
Want de resultaten op het gebied van 
oogzorg in Upper East Region steken met 
kop en schouders boven die van de 
andere regio’s uit. Dat is voor een zeer 
belangrijk deel de verdienste van Isaac 
Baba en zijn team, en de Ghanese 
autoriteiten realiseren zich dat ook. In 
feite is het Bawku Oogzorg Programma 
het enige in zijn soort voor de hele regio, 
zó uitgebreid is het gebied dat zij 
bestrijkt en zó gedegen de zorgverlening.

De steun van Eye Care Foundation begon 
in 2004 met het financieren van noodza-
kelijke apparatuur en van bouw en 
verbouw van enkele oogklinieken op het 
platteland. De volgende stap was zorgen 
voor gekwalificeerde werkers. De 
afgelopen jaren werden vele vrijwilligers 
en professionals getraind: dorpsvrijwil-
ligers, basisgezondheidswerkers, 
oogverpleegkundigen, traditionele vroed-
vrouwen en verloskundigen, onderwijzers, 
algemeen verpleegkundigen en 
dorpsoudsten.

De inzet van deze mensen is onmisbaar. 
Zij zorgen dat mensen met oog- of 
andere gezondheidsproblemen bij de 
zorgverleners terecht komen. Zo vertelde 
een basisgezondheidswerker dat hij 45 

BAWKU   

“De oogzorg in Bawku is een parel 
in Ghana!”

98

mensen uit zijn gemeenschap had 
meegenomen voor een oogonderzoek in 
een kliniek verderop! Opvallend is dat de 
motivatie van deze vrijwilligers vooral 
voortkomt uit gedrevenheid en compas-
sie, en dat financiële vergoedingen een 
minder grote rol spelen.

In de afgelopen jaren werd de regio nogal 
eens geplaagd door overstromingen en 
etnisch geweld. In september dit jaar 
laaide het sinds lang sluimerende etnische 
conflict hevig op. Bij de schermutselingen 
tussen stammen onderling, en tussen één 
van de stammen en het Ghanese leger, 
viel een aantal doden. Leger en politie 
zijn nadrukkelijk aanwezig in de stad. 
Momenteel is het relatief rustig in Bawku, 
maar de toestroom van patiënten 
vermindert. Daarom is het team van het 
Bawku Presbyterian Hospital er toe 

overgegaan om nog vaker in de districts-
ziekenhuizen te gaan opereren. Van de 
staf vraagt dit veel meer, zowel logistiek 
als persoonlijk, en wij nemen ons petje af 
voor deze strategiewisseling. Zo zorgt 
men ervoor dat de mensen ondanks de 
politieke onrust geholpen worden.

De training aan verpleegkundigen in 
opleiding en de stages voor oogartsen in 
opleiding heeft door de etnische onrust 
achterstand opgelopen. Een aantal stu- 
denten dat van buiten de regio naar 
Bawku zou komen heeft daar van af 
moeten zien. Het trainen van mensen die 
in de regio zelf wonen gebeurt nu op an- 
dere plaatsen dan in Bawku. Daardoor is 
de achterstand, opgelopen door het 
natuur- en politiek geweld, weer ingelopen.
Eye Care Foundation blijft dit trainings-
programma ondersteunen.
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Anil Gorkhaly, uitvoerend manager 

van Eye Care Foundation in Nepal, 

heeft een boekje samengesteld 

over de bouw van het ziekenhuis. 

Tijdens de openingsceremonie 

overhandigde hij het eerste exem-

plaar aan president Dr. Ram Baran 

Yadav

Gerard Smith, medeoprichter van Eye 

Care Foundation en tegenwoordig 

medisch adviseur van de stichting, 

kreeg de dag na de opening een hoge 

onderscheiding uitgereikt van de Nep-

alese organisatie voor blindheidbestrijd-

ing, de Nepal Netra Jyoti Sangh. Hij 

is benoemd tot erelid van het bestuur 

vanwege zijn vele verdiensten voor 

de blindheidbestrijding in Nepal in de 

afgelopen bijna 30 jaar. “Uw werk zal in 

Nepal nog heel, heel lang in herinnering 

blijven”, zei een van de feestredenaars 

over oogarts Smith

De final touch van het bouwproces: 

het plaatsen van de plaquette die 

president Ram Baran Yadav zou 

gaan onthullen bij de openings­

ceremonie. Alles werd uit de kast 

gehaald om de bronzen plaat 

precies op de goede plaats opge-

hangen te krijgen

Directeur Martien Broers leidt het 

gezelschap van (oud-)bestuursleden en 

donateurs rond in het oogziekenhuis. 

Hier geeft hij op de verbindingsbrug 

tussen ziekenhuis en verpleegzalen 

uitleg over de indeling en de patiënten-

stromen in het grote gebouw

De dag na de opening 

kregen we bericht dat 

reeds 592 patiënten waren 

onderzocht in het nieuwe 

ziekenhuis. Hartelijk dank 

voor uw bijdragen!

MECHI EYE HOSPITAL IN NEPAL GEOPEND

Een meisje in klederdracht mag de 	

president van Nepal bloemen aanbieden
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NIEUWS IN HET KORT

van de lopende projecten in andere 
provincies. Om tot nauwere samenwer-
king te komen vonden ontmoetingen 
plaats met medewerkers van andere 
INGO’s die oogzorg verlenen in 
Vietnam. En in het Oogziekenhuis van 
Ho Chi Minh Stad werd de bouw en 
opzet van een school voor optometrie 
besproken. Die is nodig om veel meer 
personeel op te leiden, vooral mensen 
die in de afgelegen gebieden wonen en 
werken. Dank aan de medisch adviseurs 
die zich belangeloos inzetten!

NEPALESE ASSISTENT IN DJIBOUTI
Durga Bahadar Maski, oogheelkundig 
assistent in het Himalaya Eye Hospital in 
Nepal, heeft  drie maanden lang 
waargenomen voor Dr. Mulenga, de 
staararts van de kliniek in Djibouti. Van 
juli tot en met september dit jaar heeft 
Durga 876 patiënten gezien. Daarvan 
heeft hij 192 mensen van een bril 
voorzien en bij 58 staar geconstateerd. 
Hen heeft hij op het hart gedrukt terug 
te komen voor een operatie in oktober 
als Dr. Mulenga er weer is. Ook heeft 
Durga de staf getraind in het omgaan 
met verschillende oogheelkundige 
instrumenten. 
Deze bijzondere samenwerking is een 
verlengde van de jaarlijks terugkerende 
steun bij de oogkampen in en om de 
stad. Dan werkt een Nepalees team een 
maand lang samen met het Djibouti-
aanse team. Een mooi voorbeeld van 
uitwisseling van kennis en kunde tussen 
twee ontwikkelingslanden.

MEDISCH DIRECTEUR STUDEERT  
IN LONDEN
Dr. Sunu Dulal, oogarts en directeur van 
het Himalaya Eye Hospital in Nepal, is 
voor een jaar naar de London School of 
Hygiene and Tropical Medicine. Hij 
volgt er een Master’s opleiding in 
eerstelijns oogzorg. 
Het doel is te zorgen dat de dienstverle-
ning van het ziekenhuis nog efficiënter, 
effectiever en beter gestructureerd 
wordt. Planning en management zijn 
daarvoor heel belangrijk. Alle studenten 
hebben een achtergrond in de oogheel-
kunde. Doordat zij uit verschillende 
landen komen vormt de uitwisseling van 
problemen een zeer gevarieerde leerstof. 
Zo wordt inzicht verkregen en kan men 
met elkaar zoeken naar oplossingen. In 
Nepal woont meer dan 80% van de 
bevolking op het platteland, terwijl de 
gezondheidszorg zich vooral rond de 
grote steden concentreert. Wat de 
oogzorg betreft is het probleem onder 
andere dat in de vallei van Kathmandu, 
waar 10% van de bevolking woont, 
ongeveer 57% van Nepal’s oogartsen 
werkzaam is. Op het platteland is veel te 
weinig basisgezondheidszorg beschik-
baar, laat staan dat er voldoende 
oogzorg is. Het Himalaya Eye Hospital 
verleent juist in deze streken haar 
diensten. De kennis die Dr. Dulal bij deze 
opleiding opdoet zal  hem van dienst zijn 
bij de planning en het management, en 
in het doen van onderzoek naar verschil-
lende oogproblemen. Dat zal de oogzorg 
voor de bevolking in de bergen ten 
goede komen.

WERKBEZOEK AAN VIETNAM
Van 20 september tot 7 oktober was 
Liesbeth Mieras, onze programma 
manager voor Vietnam, op rondreis 
langs de verschillende projecten. De 
eerste week samen met oogarts in ruste 

Houdijn Beekhuis, de tweede week met 
Gabriëlle Janssen, optometrist (zie foto 
pagina 2), en Ype Henry, bestuurslid en 
oogarts. Houdijn en Gabriëlle zijn als 
medisch adviseur verbonden aan Eye 
Care Foundation. Gastheer en belang-
rijke schakel was onze veldvertegen-
woordiger, Huynh Ba Huy. Met elkaar 
en met de Vietnamese professionals 
hebben zij veel besproken en gezien. 
De nieuwe projectvoorstellen voor 
verschillende provincies, ingediend 
door de lokale autoriteiten, zijn 
doorgenomen, evenals de voortgang 
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Foto: G. Janssen (Vietnamees kind na operatie)

Onze ambassadeur Pia Dijkstra (Vinger aan de Pols, 
NOS Journaal):
Nooit geweten dat er in Afrika nog minder oogartsen 
zijn dan in Azië, u? Dat geeft je weer te denken over 
de enorme aantallen mensen die helemaal nooit een 
arts zien, laat staan dat hun ogen worden onderzocht. 
Wat hebben wij het dan goed hier! 
Gelukkig dat er hulp wordt geboden, hulp die ú 
mogelijk maakt. Neem nu het oogziekenhuis in oost 
Nepal dat zojuist is geopend. Geweldig dat daar nu 
veel meer mensen behandeld kunnen worden, want 
ook daar is de nood nog steeds hoog. Ja, goed 
kunnen zien is van vitaal belang voor iedereen, of je 
nu in Ghana of in Nepal bent geboren, in Afrika of 
Azië, of waar ook ter wereld.

PIA AAN HET WOORD
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Blinden doen zien! Een gift nalaten misschien?
Bel voor meer informatie Bas van Leeuwen: 020-647 38 79

zij helpen al mee!

BEDANKT!
14

IETS TE VIEREN EN U HEBT ALLES AL?

Elk jaar zijn er mensen die ons werk 
steunen met een actie bij gelegenheid 
van een bijzondere gebeurtenis. Verjaar-
dagen en huwelijksvieringen zijn favoriet. 
Ook pensioen, en andere redenen om 
afscheid te nemen, zijn aanleiding om 
geld in plaats van cadeaus te vragen. En 
niet te vergeten de mensen die eigenge-
maakte jam, tekeningen of boeken 
verkopen. Ook houdt men wel een 
sponsoractie voor bij voorbeeld een 
bergbeklimming of motorreis.

Wij zijn met al uw acties erg blij. Door op 
die manier uw compassie te delen met 
mensen die onze steun hard nodig 
hebben, steekt u velen een hart onder de 
riem! Bovendien maakt u meer mensen 

enthousiast. Veel mensen die een eerste 
keer gaven, op verzoek van die speciale 
vriend of vriendin, zijn ons blijven 
steunen. Zo zorgt u ook nog voor een
aanwas van donateurs. Heel belangrijk!

De acties van de pagina hiernaast 
hebben opgeteld € 14.778,- opgebracht! 
Een paar voorbeelden van wat met dit 
geld kan worden gedaan. Gedeeld door 
€ 35,- (de kosten van een staaroperatie 
in onze projectlanden) geeft dit bedrag 
een aantal van 422 operaties die 
bekostigd kunnen worden. Of 1.477 
brillen à € 10,-. Fantastisch toch? 
Bel met Bas van Leeuwen op 020-647 38 79 
om úw idee te bespreken.

“DIT IS VEEL LEUKER DAN CADEAUS!”

De 25e Dam tot Damloop was een groot 
succes! Voor de vierde maal konden wij 
meedoen aan dit hardloop evenement, 
dankzij vele lopers en een aantal bedrijven.  
Alle lopers hebben zich laten sponsoren 
door familie en vrienden. Met de bedrijfs-
sponsoring tezamen komt dit neer op een 
bedrag van € 14.846,-.
Een prestatie die op het netvlies blijft staan!

Zo zegt meneer Van der Poel uit Sneek. 
Hij steunt ons werk sinds jaar en dag en 
vierde vele verjaardagen met cadeaus 
voor de stichting. Wij vroegen hem naar 
het waarom, en hij vertelt:
Al vanaf dag één ken ik de stichting, toen 
nog Oogkamp Himalaya (het voormalige 
Oogzorg Wereldwijd, red.) geheten. Ik 
ging namelijk mee op reizen die georga-
niseerd werden door de toenmalige 
secretaris van bestuur, Anita Simons. Haar 
enthousiasme sloeg op mij over, en in 
Tibet heb ik op mijn eerste reis een 
Nederlands team van oogartsen en 
andere vrijwilligers aan het werk gezien. 

980 mensen kregen toen het licht in de 
ogen terug. Fantastisch, dit werk! Zo 
direct, dat spreekt me aan. Mensen die 
hun tijd geven voor hun medemens, korte 
schakels, weinig schijven. En natuurlijk is 
er een organisatie nodig achter dit werk, 
maar het blijft allemaal kleinschalig en dat 
bevalt me. Ik ben ook in Nepal geweest. 
In het Himalaya Oog Ziekenhuis ben ik 
toen de weg gegaan die elke binnenko-
mende patiënt gaat. Indrukwekkend, 
goed georganiseerd! 

Dit jaar word ik 83, en weer vraag ik mijn 
gasten om geld voor dit werk. 

• �Mevrouw Corporaal uit Leusden werd 
70 jaar en haar gasten brachten 
€ 585,- bijeen

• �Twee dames werden 75 jaar. Mevrouw 
Van Kappel-Naber uit Zaandam, zij 
maakte € 340,- over. Mevrouw Bijl-
Koorn uit Alkmaar werd op ons werk 
attent gemaakt door een vriend die zo 
blij is met zijn nieuwe zicht na twee 
staaroperaties. Het resultaat is € 500,-

• �Erna en Christine uit Den Haag werden 
samen 150 jaar. Zij schreven hun gasten: 
“Als je het toch niet kunt laten om iets 
te geven zou je in plaats van een 
kadootje aan ons iets over kunnen 
maken aan Eye Care Foundation”. Die 
suggestie zorgde voor € 1.476,-

• �De heer en mevrouw Schilt uit Lopik 
vierden hun 40-jarig huwelijk. Hun 
gasten maakten in totaal € 1.552,- over

• �Mevrouw Van den Breemer-van Dam is 
met pensioen gegaan. Bij haar afscheid 
vroeg zij donaties voor Eye Care 
Foundation. € 600,- kon zij overmaken

• �Bij gelegenheid van 
zijn afscheid als 
burgemeester van 
Druten heeft de heer 
Aelberts (foto rechts)
geld ingezameld voor 
oogpatiënten in 
ontwikkelingslanden. 
Dat bracht het 
fantastische bedrag 
van € 3.500,- op

• �Ook de heer Mook 
uit Annen is met pensioen gegaan. Hij 
vond ons op internet, voelde zich 
aangesproken door onze website en 
bestemde een deel van zijn afscheids-
cadeau voor ons werk: € 380,-

• �Farmaceutisch bedrijf Abbott deed een 
enquête onder oogartsen in Neder-
land. Het bedrijf stelde hen voor om 
de vergoeding hiervoor aan Eye Care 
Foundation ten goede te laten komen 
en dat zorgde voor € 580,-

• �Een bericht: via mijn stichting I Serve 
heb ik een bedrag van € 4.500,- overge-
maakt naar uw stichting. Ik ben namelijk 
dit jaar aan beide ogen geopereerd aan 
staar. Gelukkig is alles goed gegaan en 
op  zo’n moment besef je hoe belangrijk 
dit is. Dat je voor € 35,- weer iemand 
gelukkig kan maken is natuurlijk 
fantastisch!

• �Een dame werd 80 jaar en maakte 
€ 515,- over, en een jonge vrouw 
studeerde af aan de Vrije Universiteit en 
haalde € 250,- op.


	INHOUDS OPGAVE
	HET WOORD IS AAN
	VOORWOORD
	OOGZORG IN AFRIKA
	Adelaide
	OVER GHANA
	OOGZORG IN GHANA
	BAWKU
	MECHI EYE HOSPITAL IN NEPAL GEOPEND
	NIEUWS IN HET KORT
	PIA AAN HET WOORD
	zij helpen al mee!
	IETS TE VIEREN EN U HEBT ALLES AL?

	volgende pagina 11: 
	Inzoomen 11: 
	uitzoomen 11: 
	Afsluiten 11: 
	inhoud 11: 
	naar eerste pagina 4: 
	vorige pagina 4: 
	volgende pagina 4: 
	Inzoomen 4: 
	uitzoomen 4: 
	Afsluiten 4: 
	inhoud 13: 
	003: 
	001: 
	002: 
	004: 
	005: 
	006: 
	007: 
	009: 
	0010: 
	0011: 
	0012: 
	008: 
	naar eerste pagina 5: 
	vorige pagina 5: 
	volgende pagina 5: 
	Inzoomen 5: 
	uitzoomen 5: 
	Afsluiten 5: 
	inhoud 14: 
	naar eerste pagina 6: 
	vorige pagina 6: 
	volgende pagina 6: 
	Inzoomen 6: 
	uitzoomen 6: 
	Afsluiten 6: 
	inhoud 6: 
	inhoud 15: 
	naar eerste pagina 7: 
	vorige pagina 7: 
	volgende pagina 7: 
	Inzoomen 7: 
	uitzoomen 7: 
	Afsluiten 7: 
	inhoud 16: 
	naar eerste pagina 8: 
	vorige pagina 8: 
	volgende pagina 8: 
	Inzoomen 8: 
	uitzoomen 8: 
	Afsluiten 8: 
	inhoud 17: 
	naar eerste pagina 9: 
	vorige pagina 9: 
	volgende pagina 9: 
	Inzoomen 9: 
	uitzoomen 9: 
	Afsluiten 9: 
	inhoud 18: 
	naar eerste pagina 10: 
	vorige pagina 10: 
	Inzoomen 10: 
	uitzoomen 10: 
	Afsluiten 10: 
	inhoud 19: 


