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Beste mensen,

Afgelopen zomer was ik enkele weken in Nederland om familie, vrienden en vage kennissen te bezoeken. Velen vroegen me hoe het gaat met het ziekenhuis in Offinso. Het hoofdgebouw was al klaar in 2010, drie verpleegafdelingen zijn dit jaar afgebouwd en deels ingericht. Afgelopen zomer is ook de vierde verpleegafdeling opgeleverd. Deze afdeling wordt nu ingericht als polikliniek. 
U kunt op de websites de foto's van het complex bekijken.

Ik kon ze vertellen dat dus niets meer de opening in de weg stond… behalve dan de bureaucratie (ook uit het Westen geïmporteerd ?) die hier in Ghana nu ook wordt gepraktiseerd. De milieu-inspectie en de Ghanese Geneeskundige Dienst hebben inmiddels hun inspecties uitgevoerd en het wachten is op hun rapportage en de nodige vergunningen. 
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	In de vorige nieuwsbrief kon u lezen dat we van verschillende ziekenhuizen en bedrijven apparatuur en medisch/verpleegkundig materiaal hebben mogen ontvangen. 
De afgelopen maanden, wachtend op de vergunningen hebben we goed kunnen gebruiken: veel tijd is gestoken in het uitpakken, controleren, compleet maken, repareren en installeren van deze apparaten. 

	
	

	Ondertussen is in Nederland een groot aantal mensen bezig geweest om een aggregaat (door een dieselmotor aangedreven generator die gebruikt wordt om stroom op te wekken) uit het Reinier de Graaf Gasthuis in een container naar Offinso te sturen. Door dit aggregaat is het ziekenhuis verzekerd van stroom, vooral als het Ghanese net het laat afweten, wat helaas wel eens gebeurt. In het voorjaar hopen we een tweede aggregaat naar Ghana te kunnen sturen. Het Reinier schonk niet alleen het aggregaat, maar betaalde ook de kosten van het plaatsen in de container. Het gevaarte weegt meer dan 4000 kilo!
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	Waar ik ook heel blij mee ben is de schenking van het Westeinde ziekenhuis en de firma Dräger van drie anesthesietoestellen.  U ziet ze hier op de foto ingepakt klaar staan voor vervoer naar Ghana. Deze toestellen maken het mogelijk om op een veiliger manier anesthesie te geven aan de patiënten.
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Welvaart
Doordat Ghana heeft zich de afgelopen jaren in snel tempo heeft ontwikkeld zie ik steeds meer de ongelukkige bijverschijnselen daarvan: welvaartsziekten zoals diabetes, hoge bloeddruk, kanker en nierstenen. Verkeerde (westerse) voedingsgewoonten en roken zijn twee van de oorzaken.
Ik moet me nu dan ook bezig houden met de behandeling van mensen met nierstenen, problematiek die ik jaren geleden hier in Ghana niet zag. 
  Ik ben dan ook blij dat ik een tweedehands niersteenvergruizer heb gekregen die in Nederland door de firma Störz Medical in werkzame staat is gebracht. Na een cursus niersteenvergruizen met dit apparaat ben ik vanaf nu dus ook in staat om deze groep patiënten in Ghana te helpen.
Navolging
Eerder dit jaar had ik een gesprek met de Vicepresident van Ghana, John Dramani Mahama. Ik heb hem duidelijk kunnen maken dat er veel mensen in Ghana urologische problemen hebben en dat de nu geleverde hoeveelheid urologische zorg volstrekt onvoldoende is, ook nog na het in gebruik nemen van ons ziekenhuis. De Vicepresident was onder de indruk van het concept van de stichting: het leveren van medische zorg en het opleiden van lokale artsen en verpleegkundigen. Hij toonde zich zo enthousiast dat hij bereid is geld bijeen te halen voor de bouw van nog een urologische kliniek in het noorden van Ghana. Ik heb hem de bouwtekeningen beloofd (dat spaart weer geld uit) en zal hem advies geven over inrichting en opzet van de organisatie. Het ziekenhuis zal samenwerken met de Ghanese universiteit zodat ook daar artsen en verpleegkundigen opgeleid gaan worden.
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John Dramani Mahama, Vicepresident van Ghana

National Health Insurance
'Waar haalt de stichting geld vandaan om ook in de toekomst de allerarmsten te helpen?' is een vraag die me wel eens gesteld wordt. Tot een aantal jaren gelden had je in Ghana het zogenaamde ‘Cash and Carry’ systeem. Je betaalde contant voor en na een behandeling. Mensen zonder geld konden zich  geen behandeling veroorloven en waren dus afhankelijk  van hulporganisaties zoals de stichting Ananse. Dat betekende dus dat er veel mensen ziek bleven en er veel onnodige sterfgevallen waren. 
U begrijpt dat volledige afhankelijkheid van westers geld voor de Ghanezen geen goede zaak is. Beter is om onderling solidair te zijn en medische zorg via een verzekeringsstelsel te financieren. Een nationaal verzekeringsstelsel wordt dan ook opgezet in Ghana (NHIS- National Health Insurance Scheme). Mensen betalen naar vermogen, en storten geld in een steunfonds om de zorg voor onvermogenden mogelijk te maken. 

Tot slot wil ik graag iedereen die een bijdrage heeft geleverd aan het werk van de Stichting in Ghana hartelijk danken. Zonder u is het niet mogelijk zoveel goeds te brengen !
Ik ga gesterkt terug in de wetenschap dat velen geven om en geven aan de Stichting Ananse.
Hans de Wall.

[image: image6.jpg]



Ghanese verpleegkundige test brancard….
