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Clinic Hidi: Ebola en personeel

Gezondheidszorg aan 90 miljoen Ethiopiérs, in een land dat ruim 25x
zo groot is als Nederland, is een ferme uitdaging voor de Ethiopische
overheid. Dat dit dan ook maar moeizaam gaat, is duidelijk wanneer
je de hospitalen en klinieken in dit hoogland bezoekt. Het gebrek aan
medici, aan ziekenvervoer, aan apparatuur en geneesmiddelen
schrijnt en vergt daarmee het uiterste van de gezondheidswerkers, en
van de zieke mensen. Daarbij komt nu de voelbare dreiging van
Ebola. Addis Abeba is voor Afrika zoiets als het Brussel van Europa
en er wordt veel gereisd vanuit en naar de risicolanden in West-Afrika.
Regelmatig krijgen we geruchten te horen dat Ebola hier is
opgedoken, maar tot nu toe wordt Ethiopia ervoor gespaard.

Ook als Clinic Hidi moeten we ons voorbereiden op Ebola-gevallen.
En dat is best lastig, want het in theorie weten hoe je om zult gaan
met besmette patiénten is nog iets heel anders dan het daadwerkelijk
verlenen van zorg aan een uiterst ‘ :
besmettelijke Ebola-patiént, waarvan je
weet dat besmet raken meestal ook
jouw dood ten gevolge heeft. De African
Union heeft vanuit heel Afrika
specialisten opgeroepen om hulp te
bieden aan West-Afrika. En dat heeft
ook gevolgen voor de Clinic: onze
laborant, Merete, heeft aan deze
oproep gehoor gegeven en is vorige
week plotsklaps vertrokken. Voor een
driemaandse missie naar Sierra Leone.
Dapper, om samen met nog een Ethiopische collega uitgezonden te
worden naar het hart van de epidemie, waar al duizenden bezweken
zijn aan deze vreselijke ziekte. En bij die duizenden waren tientallen
gezondheidswerkers. Wij wensen en bidden Merete een goede tijd
toe en hopen hem in gezondheid weer terug te zien.

Omdat zijn vertrek nogal abrupt was, heeft Merete er voor gezorgd
dat zijn lege plek per direct weer opgevuld werd. Vorige week konden
wij Moyeta Nigussie aanstellen als nieuwe medisch laborant. Moyeta
heeft na zijn studie een jaar vrijwillig in een militair hospitaal gewerkt
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en daarna enkele jaren bij twee klinieken in
Shashamene en Bishoftu. Inmiddels heeft hij de
draad in Clinic Hidi opgepakt en verzorgt hij de
dagelijkse medische testen voor onze patiénten.

Vorige week kreeg Clinic Hidi de jaarlijkse
inspectie om de clinic-licentie weer vernieuwd te
krijgen. Het inspectieteam was positief over de
opzet van de zorg en zonder enige aanmerking
kregen wij groen licht voor de vernieuwing van de
licentie. Wel benadrukten zij opnieuw de urgentie
van verloskundige zorg en met ons wachten zij af
hoe het gaan zal in de toekomst.

Berdien Coster is eind september begonnen met
een taalcursus Amhaars in de hoofdstad Addis
Abeba. Hierna is ze van plan te gaan helpen met
het opstarten van een nieuwe kliniek in Debre Zeit.
Wij bedanken Berdien hartelijk voor haar inzet, in
een moeilijke periode, voor Clinic Hidi! We wensen
haar Gods zegen voor de toekomst.

Marianneke Mudde
r=

Vanaf half september 2014 versterkt Marianneke
Mudde ons team. Als verpleegster en docent is zij
energiek begonnen met de begeleiding van ons
personeel op het vlak van leiderschap en
professionaliteit.

Marianneke: “Elke vrijdag komt ze met haar
materialen. Ze maakt mandjes en onderzetters.
Een getrouwde vrouw met wat kinderen. Haar man
is boer. Ze hebben niet veel geld. Hij heeft een

hartaandoening. Daarvoor moet hij elke maand
naar het ziekenhuis en moet hij medicijnen kopen
voor 16 euro. Dit bedrag is veel te hoog voor dit
gezinnetje. Eigenlijk zou hij een operatie moeten
ondergaan voor een paar honderd euro, maar dit
bedrag is niet te overzien. Misschien een koe
verkopen? Nee, dat is
nu geen optie, anders
zijn er helemaal geen
inkomsten. De clinic
koopt nu gekleurd gras,
waarmee de allerarmste
vrouwen producten
kunnen maken. Voor
het maken van deze
producten krijgen ze
geld. De mandjes,
schaaltjes, vazen en
onderzetters worden voor het merendeel weer in
Nederland verkocht. Zo kan deze mevrouw
maandelijks de kosten voor de medicijnen voor
haar man betalen.

Momenteel zitten er ongeveer 7 vrouwen in de
Woman Support Group. De medicatie die wordt
verstrekt in de clinic ligt gemiddeld op 1/3 van de
inkoopprijs. Toch blijkt dit nog te duur voor
sommige gezinnen. Dit geeft wel aan de armoede
erg hoog is.

Een ander middel voor het bestrijden voor de
kosten van de
medicijnen is de
verkoop van
honing. Rondom
de clinic staan
zes bijenkasten.
Twee keer per
jaar komt de
imker deze
kasten legen. Mensen uit de stad, maar ook uit de
dorpen zijn dol op deze acacia honing. Binnen een
dag was alle honing uitverkocht en haalde we
1.000 birr op, ongeveer 40 euro.




In de afgelopen zeven weken dat ik hier nu ben zie
ik duidelijk de waarde van het hebben van de
clinic. De clinic neemt een centrale en onmisbare
plaats in, in het dorp Hidi en de omliggende
dorpjes. Maar er valt nog zoveel te doen!

Vorige week ben ik begonnen met een
kinderprogramma wat ik maandelijks  wil
voortzetten. Ik vertelde de kinderen eerst over
Bartimeus. Nadat zijn ogen werden geopend,
sprak hij goed van Jezus. Vervolgens hebben we
een tandenpoets-les verzorgd met hun eigen
nieuwe tandenborstel en zelf-versierde beker.
Meer dan 50 breed-lachende kinderen verlieten
daarna de kliniek. Er vroeg er één: ‘Is er morgen
weer school’?

Het werk wat de verpleegkundigen hier doen is van
uitstekende kwaliteit. Goed en breed opgeleid
personeel, daar kan ik veel van leren. Ik hoop tot
begin februari vooral ondersteunend werk te doen
op en rond Hidi Clinic.”

Klinische wederwaardigheden

Afgelopen zondagmorgen werden we opgeschrikt
door huilende mensen uit Hidi. Een jongeman, die
’s avonds gezond naar bed was gegaan, werd door
zijn vrouw dood op bed gevonden.

Men denkt aan vergiftiging vanwege jaloezie, het
was een welvarende, jonge boer. Net getrouwd.
De familie kwam vragen of ze de ambulance
mochten gebruiken. Ze wilden naar het ziekenhuis
om de jongen nog te laten onderzoeken. Of er iets
van vergiftiging te vinden zou zijn. Ze zijn gegaan.
Toen wij later naar de kerk reden, stonden er
allemaal rouwende mensen op de weg van Hidi
naar Rob Gebeye. Vandaag was het ‘t gesprek van
de dag. Mede doordat twee van zijn broers bij ons
werken.

Sterven en het missen van een geliefde is overal
en voor iedereen hetzelfde. Ook al gaan de
mensen er hier anders mee om. Ze verzwijgen de
dood veelal. De rouw is heftig en luid, de eerste
dagen. Daarna moet je sterk zijn. Niet meer over
praten. Het leven gaat door. Als je het wel doet
komen er tranen, en daar schaamt men zich voor.
Dat is zwak. Hoe veel lijden er wat dat betreft hier
is...

De boeren zijn nu begonnen met het oogsten van
de teff en de tarwe. We hebben de laatste tijd
nogal wat vingers en tenen verbonden! De zeisjes
zijn erg scherp, en ze schieten wel eens uit.

De teff, een grote inkomstenbron van veel van de
boeren rondom Hidi, heeft het goed gedaan dit
jaar. Men verwacht een goede opbrengst, en
daarmee weer brood op de plank.

De tijd van de groene honger (graan op het veld en
toch geen eten) is daarmee voorbij.
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Financiéle verantwoording

Sinds wij in 2008 begonnen met het opstarten van
medische zorg aan de mensen om ons heen, is er
door Nederland enorm veel gedaan. De TFC
achter Tineke heeft veel goederen en gelden
vanuit onze achterban weten te verwerven. Het
koperkwintet “Hidi Brass” heeft muzikaal flink
bijgedragen aan de bekendheid van het werk van
Clinic Hidi. En zij blazen door. Mede met deze
steun is in de loop van vijf jaar een gewaardeerde
kliniek opgebouwd. Anderen hebben daarnaast
zorg gedragen voor een ambulance, voor het
gebouw en voor allerhande apparatuur. Tal van
vrijwilligers hebben meegebouwd aan de toekoel,
de lange stenen trappen, de tuin en het
laboratorium en nog eens zoveel vrijwilligers
hebben bijgedragen aan de daadwerkelijke
medische zorg aan de Hidinaren. Zonder al deze
hulp was het maar een klein kliniekje gebleven.....

Op dit moment hebben we een fijn en vakkundig
team van Ethiopische verpleegkundigen en
ondersteunend personeel. Elke dag behandelen
we rond de 30-35 patiénten. Soms zit er een
handjevol patiénten te wachten, op andere dagen
zitten alle stoelen en banken vol en wachten er
meer dan zestig mensen op hun beurt. In 2014 is
het aantal patiénten circa 10% hoger dan in 2013.
De kosten voor één patiént komen gemiddeld op
vier euro per keer. Dat zijn de directe kliniekkosten
bij elkaar opgeteld: medicijnen, personeelskosten,
laboratorium en transportkosten, gedeeld door het
aantal patiénten per jaar: dat zijn er rond de
10.000. De overige kosten (gebouwen, wachten,
onderhoud, auto’s) en overheadkosten worden
gedragen door onze bedrijven.

De voormalige TFC is aan het afronden. Vorige
week kregen wij de mailadressen door van de
nieuwsbrieflezers, zodat wij vanaf nu iedereen
weer op de hoogte kunnen houden. De
opbrengsten en giften van de K(r)oningsmarkten in

2013 en 2014 zijn nog niet door de Kkliniek
ontvangen. Wij hebben de TFC begin mei
voorgesteld om maandelijks 3-4.000 euro naar de
Clinic Hidi over te boeken, zodat het door de
achterban gegeven geld zonder mankeren het
doel bereikt waarvoor het gegeven is. Heel Hidi
hoopt daarop.

De bankrekening van de Clinic wordt niet meer
door de TFC maar door de Clinic zelf beheerd. Alle
giften en bijdragen op Rabo-rekening NL23
RABO 01110.23.416 t.n.v. Clinic Hidi komen bij
de patiénten van de Clinic terecht.

Een waardevolle les over transparantie die wij in
de afgelopen jaren geleerd hebben, is dit: ervoor
zorgen dat het in Nederland ingezamelde geld
rechtstreeks bij de Ethiopiérs terecht komt en niet
beland bij Nederlands personeel of bij gebouwen
of bij transportmiddelen. Eenvoudige helderheid,
directe steun. U in Nederland helpt daarmee niet
meer Clinic Hidi maar - evenals Clinic Hidi - helpt
u zonder omhaal onze patiénten. Wij zorgen met
onze bedrijven voor de gebouwen, auto’s en
beveiliging, met de Nederlandse steun worden de
salarissen van het medisch personeel, de
medicijnen en het transport van de patiénten
bekostigd.

De ANBI-status die Stichting The Cornerstone
hebben wij definitief laten vervallen. Dit vanwege
het feit dat deze Stichting medeaandeelhouder is
van enkele van onze bedrijven. Daarmee komt de
medeverantwoordelijkheid voor deze bedrijven
ook op de schouders van de bestuurders van deze
ANBI-stichting terecht. Het merendeel van de
financiéle steun die onze Clinic uit Nederland
ontving, was niet verbonden aan deze ANBI-
status. Voor de goede gevers die wel via een ANBI
willen doneren, zijn wij op zoek naar een betere
oplossing. Hierover hopen wij u te zijner tijd te
berichten. Tot aan die tijd zijn wij even blij met de
helft van uw gift!




In onderstaande tabel ziet u de inkomsten die de Clinic in de maanden
augustus, september en oktober kreeg van onze Nederlandse
achterban.

We bedanken iedereen voor de giften en de mooie ‘contant geld’-actie
voor onze patiénten en voor uw meeleven van de afgelopen maanden.

Hartelijke groet, ook namens alle collega’s,

Jacomijn van de Haar — van Engelenhoven

De apotheek van de Clinic
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