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Geachte belangstellende

In woorden, beelden, feiten en cijfers beschrijft d#arapport 2018de resultaten die
Stichting Drive Against Malaria 2018 heeft behaald. Levensreddende missies die wij
konden uitvoeren dankzij gewefgg donaties vamnze trouwegenereuze partnergoals
Land Rover Nederland, Land Rover Belgié & Luxemburg, ExxonMobil, bedrijven,
ondernemingentalrijke privé donateursen zeker ook alleoegewijde Afrikaanse lokale
hulpteams.

Dok in 2018 zorgt DAM vobulp in afgelegen gebieden waar
niemand anders komDrive Against Malaria zorgt voor
levensreddende antnalariamedicijnen en bednetten in de meest
afgelegen gebieden voade allerarmste kinderen en gezinnen in
Afrika.

Jaarlijks treft malaria een migm kinderen en overlijJden er nog steeds ruim 260.000
kinderen in Afrika onder de vijf jaar aan de ziekte. In de geisoleerde gebieden ontbreken
deze levensbelangrijke medicijnen. Zonder geneesmiddelen sterft een kind binnen 48
uur!

Dit verslag profileertle malariacampagnes vaS8tichting Drive Against Malatiia 2018
die gerichtzijnop het verbeteren van de overleving en gezondheid van kinderen, het
uitbreiden van ontwikkelingsprogramma's voor jonge kinderen, het beéindigen van
malariaen het ondersteunewan viuchtelingen.

En het benadrukt de manieren waar@AMzijn kernwaarden zorg, respect, integriteit,
verantwoordelijkheid en vertrouwenheeft nageleefd doode positieveimpactvan

onze missies



Dit verslag schetst dmalariainspanningen onde gezondheidvan elk kincen de
familieste beschermen, om nieuwe kansen te creéren voor kinderen en jongeren, om
steeds effectiever en efficiénter te worden

‘Naast vele andere prestaties in 20b&schrijven we in het
rapportdat Drive Against Malarian de Afrikaanse landen
Kameroen, Centraal Afrikaanse Republiek, Angoldamibié
grote stappen hebben gezet extreem afgelegen gebieden en
E PJi[* Jv}}E&o0}P

ANGOLA In de Provincie Cunene in &egio Cahama & Otchinjaheeft DAM aan
4.531 menserulp gebodenl1.500 LLIN Muskietennetten uitgereikt
en 2.331 kinderen ontvingen medische zorg

In het zuidoosten bereikten w&0 dorpen in de Liconda Regio.
Met het aantal behandelde kinderen: 1.710

In deProvincies Cunene en Kuando Kubango aan desgreet Namibié

heeft DAMmuskietennetten verdeeld / PermaNet Multiple Impregnation.

2.820 bewoners zijn hiermee voor de duur van vier jaar beschermd.

1.300 kinderen : diagnose EnzymSensitive Multiple Malaria diagnose en genezing
In dit gebied hebbed.120mensen hulp ontvangen.

KAMEROENAan deOostgrensran Kameroen heeft DAM vluchtelingen uit de Centraal
Afrikaanse Republiek hulp geboden in Mtichtelingenkamp Batouri.

Aantal behandelde kinderen: 4.42h het antal LLIN Bednet beschermde
viuchteligen: 4.2201n totaal ontvingen 8.648 vluchtelingen steun van DAM.

In het Zuidwesten van Kameroen woedt een burgeroorlog. Ondanks het gevaar voerden
we 0ok hier onze missies uit. 3.775 mensen ontvingen hulp en verdeeld&00
muskietennetten.

Vanwege deanhoudende onrust intensiveerden we onze missies. We leverden 4.000
extralevensreddende malaritherapieén enbehandelden 3.97k&inderen.

In de dstributie dorpen :Bota, Nymong, Kelle, Konbeng, Medoumba en Motambi
zorgden we voorl.800 LLIN 2.132ACT Malaria Medicatiqri2.132RDT Multiple
Malaria Detection Deworming Albendazol/Mebend/Aalaria Edicatie, Diagnose &
Behandeling aa.132 bewoneren 7.229mwonerszijnbeschermd met LLIN

CENTRAAL AFRIKAANSE REPUBIdEKorbije jaren is het aal kinderen dat sterft
aan de gevolgen van malaria gehalveerd. Dat is een mooie stap vdothegt tropisch
regenwoud ten Zuidwesten van het land ontvingen 5.331 mensen steun van DAM.



NAMIBIA In het noorden van het land bereikten we 10.112 menseet beschermende
muskietennetten. Voor een belangrijk dég¢imbastammen in de noordelijke regio. In
Oroutumube, Otjimbundu, Okoijvare, Okakumanania, Opapuwe, Ozikukuriro, Otjepango,
Otjisamo, Orue en Omutungu.

Hoogtepunt: In 2018 heeft DAM de malar@iminatie bereikt in tientallen

missiedorpen !

Iv Eu]l# z2 (8}} 28 2z~ Z}}oe P JveS Do E] [ WE} 8§ o VvVPE
van DAM waarbij we 8.464 schoolkinderen bereikten.

GREEN EARTH PROJH(IT t vooral in deze tijd van klimaatverandeg t aandacht
krijgen van onze organisatie. Er bestaat derdelijke een aantoonbare link tussen
klimaatverandering en malaria. WNGOLA Cunene heeft DAM 164 dorpe
nederzettingen betrokkerRuim 300 boomstekken geplant per dorp

‘DAM helpt voorbde mensen in afgelegen en geisoleerde
gebieden, arrangeren transportvliegtuigen, containers en
hulpkonvooienWe zetten ook speciale campagnes op na een
malaria uitbraak.”

Dankzij uw steun behalen we deze levensbelangrijke successen! We zien grote
vooruitgang in de gezondheidssituatie maar ook de positieve impact op de economische
groei in de dorpen. Ten tijde van onze oprichting in 1988, stierf elke 20 seconden een
kindje. Vandaag is het sterftecijfer gedaald naar elke 2 minuten. Dit is een 'Message Of
Hope' voor vele dorpen in Afrikaanse landen.

We zijn trots opde resultaten beschreven imet DAMJaarverslag 2018, dielichtde
vooruitgang die is geboekt ondanks humanitaire uitdaginigerorlogsgebieden
evenals de kansen die voor ons liggen

Drs. Julia E. Samuel,
Operational Director Africa,
Stichting Drive Against Malaria,
Breda- Nederland

















































































Malaria stuatie in 2014

WAT IS DE DEFINITIE VAN MALARIA ELIMINATIE ?

Malaria-eliminatie is het bereiken van < 3% van lokale transmissie,

vermindering tot 0% mortaliteit incidentie en het volledig beheersen van
malaria-parasieten in een bepaald geografisch gebied; er zijn voortdurende
maatregelen nodig om te voorkomen dat de transmissie opnieuw wordt

ingevoerd.

Malaria-uitroeiing wordt gedefinieerd als de permanente vermindering tot nul
incidentie van malaria-infecties en E H - L Q G\ad InQrfaliteit. Nadat de

uitroeiing is bereikt, zijn interventiemaatregelen niet langer nodig.

De mate van vooruitgang hangt af van de kracht van het nationale
gezondheidssysteem, het niveau van investeringen in malariacontrole en een
aantal andere factoren, waaronder biologische omstandigheden; de omgeving;
en de sociale, demografische, politieke en economische toestand van een
bepaald land.

Naarmate we de eliminatie naderen, blijiven GH U H Dbhdersiéuning

ontvangen van DAM.



In landen met hoge of matige malariatransmissie streven nationale
malariabestrijdingsprogramma’s naar een maximale vermindering van
gevallen van malaria en sterfgevallen. Dit kan worden bereikt door toegang te

bieden tot het meest recente WHO-implementatie-protocol met volledige

interventie maatregelen. Met dit aanbevolen pakket hulpmiddelen - inclusief
kwaliteitszekere vectorcontrole, chemopreventie, diagnostische tests en
behandeling van bevestigde malariagevallen - kan de mortaliteit drastisch

verminderen.

Naarmate GH U H ik Blimnatie naderen, kunnen bewakingssystemen

ervoor zorgen dat elke infectie wordt opgespoord, behandeld en

gerapporteerd aan het nationale malaria-surveillancesysteem van het

ministerie 3IDWL-QWHQ PHW SDUDVLWRORJLVFKH EHYHVWLJL(
positief testresultaat) moeten snel worden behandeld met effectieve

antimalariamiddelen voor hun eigen gezondheid en om verdere overdracht

van de infectie in de gemeenschap te voorkomen.

De grootste uitdaging van malaria eliminatie ligt in extreem ge soleerde

gebieden; een groot deel van de gevallen zijn te vinden onder migranten en

mobiele bevolkingsgroepen in moeilijk bereikbare gebieden, vaak in de buurt
van internationale grenzen. ,QIHFWLHV GLH ZRUGHQ JHXPSRUWHHUG
EHJRHNHUVY HQ PLJUDQWHQ PRHWHQ VQHO ZRUGHQ JHxGH




MALARIA BESTRIJDING DOOR DRIVE AGAINST MALARIA

TIIJDLIIN

2013

Namibi - probeert over te gaan van malariabestrijding naar eliminatie van
malaria. De grootste uitdagingen liggen in de hoogste risicogebieden van
HIWUHHP DIJH O HaeHhQordehkelpRovinties van Namibi -, grenzend
aan Angola en Zambia, ondervinden de hoogste aantal gevallen van malaria.
De gezondheidszorg in de Kunene-Regio L Q 1 D P L &chterlh& meest

complex en een van de armste in het land vanwege de extreem ge %oleerde
ligging 211LFL-Oiekevi Wab Malaxiddhfecties bij de lokale stammen
worden niet of nauwelijks vastgelegd. De kindersterftecijfers zijn ook de
ergste in het land. Het belangrijkste gezondheidsprobleem voor de lokale

stammen is malaria. Het risico op malaria-infecties in de Kunene tijdens het

hoogste piekseizoen met malaria in 2013 is 90%. Het is een van de

belangrijkste doodsoorzaken bij kinderen onder de vijf jaar; 75% van het

totaal. De overheid doet pogingen de bevolking te bereiken door middel van
«DGURSSDOBNGQIJULMNVWH JH +@HEQW S ISidch 3HAING(B)
zwakke controles; (b) ontoereikende uitvoeringsregelingen; (c) aanhoudende

slechte kwaliteit van eventuele aanwezige gezondheidsdiensten.



KLIMAAT VERANDERING IN DE KUNENE

Een snelle verandering tussen overstromingen en droogtes leidt tot

frequentere malaria-episodes, omdat dergelijke extreme gebeurtenissen de

migratie van malaria-JHzQIHFWHHUGH SRSXODWLHYV QDDU RI YDQ X
kunnen bevorderen en ook kunnen leiden tot een toenemend aantal

JH+QIHFWH H U.G¢béves@ingiprdt omschreven in het rapport over

Malaria en Klimaatverandering rwelke is samengesteld ten behoeve van de

&weede Nationale Mededeling-YDQ 1DPLEL- ELM KHW 9HUGUDJ YDQ C
Verenigde Naties inzake klimaatverandering (UNFCCC).

Het rapport over « 0 D O D U lirbaaitV€andering —bestudeert het voorkomen

YDQ PDODULD LQ 1DPLEMoe ietyeRrék@&hU]RHNW

antimalariamedicatie in combinatie met klimaatverandering de impact en
YHUVSUHLGLQJ YDQ r@léedehHNWH ]DO EH=%

2014

ELIMINATIE IN EEN VAN DE MEEST ONHERBERGZAME PLEKKEN OP
AARDE y Ambities, zoals nul malariadoden en uiteindelijke uitroeiing in het
extreem moeilijk bereikbare Kunene, zijn buitengewone ambities die gepaard

moeten gaan met een buitengewone intensivering van de huidige pogingen.



Onze ogen staan wijd open voor de realiteit, de enorme uitdagingen, de
onvermijdelijke bedreigingen en de broosheid van vooruitgang.

We weten dat eliminatie, in een van de meest onherbergzame en afgelegen
plekken op aarde, minstens vier jaar zalduren LQ DIJHOHJHQ UHJLR-V J]RDO
Kunene. Maar we blijven vechten voor het recht op gezondheid van inheemse
stammen die hier verblijven, die decennia lang wordt geschonden en hun
recht op mens-zijn. De mensen van de Kunene worden nauwelijks erkend,
hebben niet dezelfde toegang tot de gezondheidszorg, onderwijs en andere
publieke disciplines zoals andere groeperingen. Zij zijn buitengesloten van de
maatschappij.

Malariabestrijding inditgebied is een langetermijninvestering, geen snelle
overwinning, in vele opzichten. Maar we zijn ervan overtuigd dat malaria, met
behulp van de momenteel beschikbare hulpmiddelen, ook in de Kunene kan
ZRUGHQ JH - O MrIwateh+-bbk@lat deze hulpmiddelen in de Kunene
volledig ontbreken om malaria te verslaan.

Na bijna 30 jaar ondervindingen in Afrika hebben we geleerd dat dit p K in
HIWUHHP DIJHOHJH @neddéd wehery mag&lijR 1. We beseffen de
uitdagingen om al het gereedschap dat nodig is gedurende deze missie ons
zal brengen naar verbetering en de verandering van de tragische situatie. We
weten dat we « st de noodsituatie moeten verminderen. Vervolgens gaan we
over tot volledige integratie van complete malaria-interventies om

levensbelangrijke successen te behalen voor de volksgezondheid.

LAND ROVER BELUX STEUNT PROJECT

Land Rover Belux stelt Euro 250.000 financiering ter beschikking, verdeeld

over schijven van vijf jaar, voor de implementatieperiode van vijf jaar,

waarvoor de ontvanger (DAM) Stichting Drive Against Malaria het fonds
allereerst inzet ten behoeve van de eerste en hoogste prioriteit in de Kunene
Regio van Namibi -, gevolgd door de focus op de aangrenzende regio
Omusati en andere grensstreken die een bedreiging vormen voor het

verwachte succes in de Kunene.




DAM zorgt voor de verscheping en invoer van effectieve hulpmiddelen die de

meest dodelijke Plasmodium Falciparum vorm van malaria voor alle mensen

met een risico op de ziekte voorkomen, diagnosticeren en behandelen.

Lijst met te ondernemen acties. In chronologische volgorde vanaf het begin

van het project.

(Engelse versie)

01. Research

02. Monitoring & 1st counting inhabitants

03. Planning fund-implementation per malaria intervention
04. Order LLIN

05. Order ACT (+ for data collection 1st phase)

06. Order RDT (+ for data collection 1st phase)

07. Order D-Worming

08. Order medical equipment needed for consults

09. Construct education and training tools local language
10. Construct Personal Health-cards

11. Construct guidelines use LLIN for community

12. Construct guidelines use medications for patients

13. Transport arrangements

14. Safety arrangements in high risk areas

15. Inform local based health posts

16. Form local based health workers group

17. Inform local community

18. Count community / 2" counting

19. Set up health post arrangements

20. Diagnose all members of local community

21. Treat infected patients

22. Trace and collect data malaria and most common tropical diseases
23. Distribute LLIN to most vulnerable

24. Troubleshooting

25. Local based evaluation

26. Outcome evaluation

27. Barriers

28. Lessons learned

29. Construct strategy follow up

30. Communication National Malaria Control Program, Windhoek

31. Direct communication Minister Of Public Health , Minister Dr. Richard Kamwi



2015

DAM missies omvatten de verdeling van bednetten inclusief ophang-controle
van langdurig met insecticide behandelde netten (LLIN'S), malaria-combinatie
therapie -n, enzym/prote # diagnostische hulpmiddelen en educatie om

consistent gebruik te garanderen .

De focus ligt op 62 dorpen in 3 clusters.

Bij elkaar zitten er ongeveer 20 dorpen in het cluster, verspreid over de

bergketens ten oosten en westen van het Ehomba gebergte in de Kunene en

het grensgedeelte van Omusatie. In totaal zijn er ruim 4.000 huishoudens

(ruim 20.000 inwoners) die toegang moeten krijgen tot volledige interventies.

Van deze 4.000 huishoudens vallen 1.225 LQ Kdli®WIJHELHG- ZDDU JHHQ
wegennet is. Met andere woorden, meer dan 30% van de mensen heeft erg

slecht toegang tot gezondheidsdiensten. Zij beschikken niet over

vervoersmiddelen, behalve muildieren.

Aan het einde van 2015 is het besmettings percentage in 49 DAM-

missiedorpen gedaald van 45% naar 19% . Waarbij deze 19% nog als een

hoog risico wordt beschouwd wanneer follow-up uitblijft. Risicogroepen zijn

zwangere vrouwen, kinderen onder de vijf jaar en tribale groeperingen

(merendeels Himba).

Hoewel de jaarlijkse malaria-gerelateerde sterftecijfers in Namibi - in de loop

der jaren zijn afgenomen, zal hetland HHQ JH+tQWHJUHHUGH UHDFWLH YF
gezondheidssysteem moeten implementeren om ervoor te zorgen dat zij ook

de huidige 2n toekomstige gezondheidsuitdagingen voor de tribale stammen

in het hoge noorden kan aangaan, met name die welke endemisch zijn

evenals de epidemische malaria-uitbraken. Voorgenomen air-droppings door

de overheid hebben geen gegarandeerde kans van slagen wanneer educatie

& infromatie 2n direct contact met de bevolking ontbreekt.

Hetistevens ZDDUVFKLMQOLMN GDW GH NOLPDDWYHUDQGHULC
stijging van de temperaturen en de toename van de regenval, in de toekomst

zullen leiden tot een uitbreiding- en een verhoogde verspreiding van malaria.



2016

Voortbouwend op eerdere winsten in de eerste 49 dorpen, zichtbaar aan het

einde van 2015, zijn nationale programma s tussen Namibi - en Angola van

groot belang !' Dit is een gezamenlijke conclusie die is vastgesteld tijdens de

meeting tussen DAM, de WHO, het Ministerie van Volksgezondheid en het

Elimination 8 (E8) Regional Initiative, om gezamenlijk en geleidelijk regionale

eliminatie in de Kunene 2n de overige grens provincies te bereiken.

Het landenteam stelde DAM een aantal herprogrammeringen en
gebiedsuitbreidingen voor, wat in overeenstemming was met adviezen van
malaria-partners en goedgekeurd door het WHO/NMCP JRHGNHXULQJVFRPLW«

Op recommandatie van de NMCP, de WHO en E8 concentreert DAM zich

naast de Kunene mede op de Caprivi en de gehele noordgrenslijn van

Namibi -; in Angola op de Cunene en de zuidelijke gebieden grenzend aan

noord Namibi -; en zuidwest Zambia. Dit regionale initiatief - een partnerschap

tussen Namibi -, Angola, Botswana, Mozambique, Zuid-Afrika, Swaziland,

Zambia en Zimbabwe - staat centraal in het bereiken van de

eliminatiedoelstellingen voor malaria. De vier ‘frontlinielanden’ van de E8
%RWVZDQD 1DRAfrikalen SwXzilagd) stellen ten doel de eliminatie

fase te bereiken in 2020, en de volgende vier (Angola, Mozambique, Zambia

en Zimbabwe) willen in 2030 malariavrij zijn.

2017

DAM investeerd in de uitbreiding van de LLIN-dekking van 80% naar

universele dekking en het uitbreiden van een therapeutische malaria

interventies. Het streven naar 80% LLIN-dekking inclusief bewustwordings
activiteiten wordt door DAM gezien als de beste manier om een LLIN-gebruik

van 100% te garanderen.

SUCCESSEN in 62 dorpen van 3 clusters.

Resume . Bij elkaar zitten er ongeveer 20 dorpen in een cluster, verspreid in

de Kunene en de aangrenzende regio Omusati.
In totaal zijn er 20.471 huishoudens die toegang krijgen tot volledige
interventies. Van deze 20.471 huishoudens vallen 9. LQ Kdd&NIWKHELHG =



waar geen wegennet is. Met andere woorden, meer dan 30% van de mensen

heeft erg slecht toegang tot gezondheidsdiensten.

In deze 62 dorpen in de grensregio s registreren we de eerste successen bij

het terugdringen van malaria, waarbij we een terugname van infectie

gevallen rapporteren van 2.960 naar 271, bij kinderen jonger dan 5 jaar een

terugname van 3.088 naar 98 en sterfgevallen van 796 naar 29.

Malaria blijft echter een belangrijke oorzaak van mortaliteitin GH JUHQVUHJLR-V
van de nabijgelegen landen, waarbij Cunene Angola (965.000 inwoners)

45.002 gevallen van malaria en 3.491 malariadoden rapporteert en Zambia

met de aan Namibie grenzende provincie - : HV W = H Q me@lRmaiks

van 632.000 gevallen van malaria.

Bij monitoring in het noorden LV KHW DDQWDO «FRQIdna&B% FDVHV- JlI

Deze recente voordelen moeten we in Noord Namibi - desalniettemin nu nog

als fragiel beschouwen vanwege de omgevingsomstandigheden,

migratiepatronen en malaria in de buurlanden Angola, Zambia en Zimbabwe.



2018

In 2018 zijn er geen malaria-sterfgevallen gemeld en het aantal gevallen in de

afgelopen vijf maanden is door de verbeterde bewaking stabiel gebleven.

MALARIA ELIMINATIE BEREIKT IN 3 DORP CLUSTERS

Dorpen & inhabitants Getest op Plasmodium falciparum, de eencellige

protozoaire parasiet van mensen en de meest dodelijke vorm van

Plasmodium die malaria bij de mens teweegbrengt. Het veroorzaakt de
hoogste behandelings urgentie van de ziekte. P. falciparum is het type
malaria dat leidt tot fatale infecties en indien niet snel behandeld, kan dit tot

de dood leiden.

DORP CLUSTER 1 DORP CLUSTER 2 DORP CLUSTER 3
6.474 6.745 7.252
20 dorpen 21 dorpen 21 dorpen
Okasemo 989
8”25 rﬁwe 297 Ozikukuriro 237 Okakora 209
mbanu 617 Otjepango 179 Osia 664
Omehongaddu 441 Otiisamo 393 0 54
Okatjihoreru 151 o ) muzenga
Ondoozu 216 rue 26 Okogite /8
Ovineke 140 Omutungu 99 Ok.?‘semf’ 56
Ommasivinjo 774 Eujl.] N 92 Otj.!tamb' 180
Okovallene 153 Ominjandi 456 Ofjipemba 269
Orukaramoa 83 Ondova 985 Omurambonduezu 750
_ Omuramba 575 Ondendu 358
8i<__ourlr(1bamenje 5’27? Omieomire 176 Ofjikojo 87
Orjllap}?rilfuao 84 O_U\_/erouozondjehe 65 Ombahazu 598
Okomeheke 665 Ejajona 458 Ofgikojo 467
Ozonounbe 295 Ofjamutue 254 Ofjnaavaa 637
Otjezcrototo 78 Oruako 345 Or_r_1ubonga 176
Oroutumube 37 Okauua 854 Ofjikayo 454
Otjimbundu 283 Otengwa 290 Omubonga 258
Okoiivare 92 Ofjnaavaa 87 Cheuva 99
Okaliumanania378 OmL.J.h'OI'C? 986 Orukaramoa . 201
Opapuwe 547 Orofjirindi 139 Okoumbameaje 410
Orokakaru 74 Ehomba Mnt 258
Ekara 45




Onderstaande successtatistieken, met aangegeven ciffers en percentages door monitoring DAM in de periode

2015 - 2018, reducties in de incidentie van gevallen van malaria en percentages van malariamortaliteit.

- ________________________________________ |
Kunene van 2015 tot 2014 2015 2016 2017 2018

2019 Indicator

(Malaria
situatie

20.471 Inhabitants eI (]

actie)

TOTAL # Plasmodium | 3,805 621 145 32
Falciparum Cases
Total # Confirmed 796 140 29 0
Mortality Cases
Total # <5 Cases 3,088 465 94 18
(under 5 years)
Total # >5 Cases 717 156 51 14

(above 5 years)

Test Positivity Rate 65% 19% 3% 0,7 % 0,2 %

(TPR) Plasmodium Approx
details

Falciparum

| Ministerie beschikt niet over exacte infectie- en mortaliteit ciffers. Tijdens de eerste monitoring

observeren we 65% infecties

CONCLUSIE - Een groot deel van het succes in de bestrijding van malaria
kan worden toegeschreven aan verbeteringen in malaria-interventies,
waaronder op artemisininegeboDVHHUGH FRPELQDWLHWKHUDSLH-Q P/

behandelde netten en educatie/bewustwordings activiteiten. De pernicieuze

malaria situatie heeft een opvallende ommekeer gemaakt vanwege de

toegenomen 2n verbeterde hulpmiddelen. DAM blijft controle uitoefenen om

de ziekte LQ HHQ wdpelds «iéest afgelegen gebieden in de eliminatie

fase te behouden. We weten dat interventies tegen malariabeheersing werken

en we kunnen met succes vooruitgang boeken bjhHW EH-LQGLJHQ YDQ

malariadoden in heel Namibi -. <<












FINANCIELE BESTEDIN@018

DRIVE AGAINST MALARIA BLIJFT VOLOP GEDREVEN

We zijn een liefdadigheidsinstelling voor de mensen in Afrika. We zijn gepassioneerd voor het
welzijn van de armste bevolkingsgroepen. Opgericht door David Robertson in 1888399
met cooprichter Julia Samuel.

ONZE MISSIE EN DORIe werken onvermoeibaar om het lijden aan malaria te stoppen.
Vanaf het begin hebben we campagne gevoerd en doeltreffende actie ondernomen voor
een gezonde toekomst van duizenden kinderen.

We werken standvastig om ervoor te zorgen dat alle bewoners tegen malaria worden
behandeld tegen de gevreesde ziekte, met mededogen en respect. Met oog voor hun eigen
sterke cultuur en tradities. Wij volharden in de strijd om ons doel te bereiken en gaanaloor

het moment dat de gezinnen in staat zijn een gezond leven te leiden in overeenstemming met
hun behoeften DAAROM BLIJVEN WE ER VOOR STRIJDEN DAT 97% VAN ALLE DONATIES
DOEL IN AFRIKA BEREIKEN !

DE FILOSOFIE

Zero-OverheadFilosofie Sinds de oprichting in 1988 van Drive Against Malarde U.K.s
de filosofie :

Vrijwillig werken aan rechtvaardigheid voor de armste bevolkingsgroepen in de wereld
waarvan defondsen, bestedingen en verantwoordelijkheisluitendbij de daadwer&lijke
realisatie varonsdoelworden gehouden, zonder dat enig persoon hier geld aan verdient.

Drive Against Malaria is sinds de oprichting trouyeblevenaan deze filosofie.
Concreet betekent dit in de eerste plaats dat medewerkers en hulpverlenerSunopa geen
salaris ontvangen.

0% SALARISSEN
0,1 % KANTOORHUUR

GEENMalarissenDe uitgaven van bonussen en de uitgaven voor het uitbetalen van salarissen
bedraagt 0%.



Dit is niet alleerde filosofie van DAM, maar ook een wezenlijk feit, waastaehting met

recht trots op is.

GEENMNoge kantoorkostenDe tweede basisdoelstelling is het vermijden van hoge
kantoorhuur kosten. Dit is mogelijk door de huom-niet van kantoren. De vaste deelnemers
werkengrotendeelsA vp]3 ZZ¢U <[ A E RBJl@Brganisatie hoge
personeelskosten en kostbare overhead kosten kan vermijden.

0.5% KOSTEN EIGEN FONDSENWERVING
MINIMALE BURO KOSTEN

Stimulerenfondsenwerving worden gedragen door het bedrijfsleven

Zoals Jaguar Land Rover, Novartis, GSK, Exxonkppi€, RTL, Royal Geographical Society en
de World Health Organisation.

De kosten voor eigen fondsenwerving bedragginiddeld0.5%. Geholpen doade

bekendheid van bestuurslidulia E. Samuel, krijgt DA8dbstantieleaandacht binnen de

media. De medi# een belangrijke factor voor DAM om het grote publekhet bedrijfsleven
rechtstreeks te benaderen en nieuwe fondsen aan te trekken.

Dankzij de medewerking van het bedrijfslevdie DAM steunt met middelen, goederen en
producten is DAM in staat oveeadkosten en kantoorkosten zo laag mogelijk te houden.

Daarnaastvoorkomenwe deextreem hogekosten voor kantorenOnze hulporganisatie heeft
drie kantoren inEuropal A ol Z}u v] $[ I]iv owlet bedrifsidvenHet
hoofdkantoor in Bredadst Euro 2.000 op jaarbasiBe vaste werknemers werken vanuit
ZZYu}((] <[ A @@ijpéG@0neelskosten eandereoverhead kostefkunnenvermijden.
Financiering voor de planning van llelpprojectenheeft onzehoogste prioriteit!

Bestuurs & beleidsverklaring vergoedingen Afrika_ DAM keert in Afrika geen salarissen uit
aan buitenlandse hulpverlenerslet bestuur heeftlaarentegerbesloten dat kosten van
accommodatie, eten en drinken, niet op de schouders mag rusten van de missiemedewerkers
die weken in extreem hoge risieen oorloggebieden.

Vergoedingen worden uitsluitend uitgekeerd tijJdens missies in Afrika. Missiewerkers op
reisstatus in Afrika krijgen een vergoeding die de-reisverblijfskosten dekken. Dit beleid is
van toepassing voalle missie werkers.

Het engagement van professionele vrijwilligers in Nederland, B&lg).K. ende U.S.A. o
sindsde oprichting kan DAM rekenen op een groot engagement van professionele vrijwilligers
en bestuurders.



Deorganisatias sinds1998nog krachtigedoor een continu en dynamisch proces dat gericht

is op het uitdiepen en verbeteren van de puérlening en organisatie en op het verbeteren

van de kwaliteit van de werkzaamhedédde vrijwilligerswerkingplijft een belangrijk deel
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vrijwilligers en we hebben er dan ookar gekozen ondlit sinds heteleid van 1988loor te
zetten.We willenmensen bewegeen stimulererzichvoor hetgoededoelin te zetten

waarnaar we streven.

DAM is een Stichting met ANBVaarbij onze hulpverlening volledig afhankelijk is van
donateursX _ D ] v 5] ZS]vP u #algemeEn NutBeopgde Instelling
Volgens de wetgeving kan DAM hierdoor geen leden werven of lidmaatschappen werven.
Fondsen zijn cruciaal voor DAM.

Onze hulpverlening is volledig afhankelijk van sponspxiagte donateurs en subsidies.
KvP $A]li( o ] Z 8 A}}@E }ve A] vidaers} venenuddhatelirschap
brengt levens sparendénanciéle middelen oppm alle nodige malarianterventies aan te
kunnenschaffen

HET ONMOGELIJKEDOEN WE ZONDER UITSTEL

DAM E internewerking is efficént, duurzaam en doelgericht_ Jvs Ev A GrijeP A v
organisatieen die telkens weeverder ontplooien Ditis een opdracht die nooit eindigt en
voortduurt zolang de organisatiegestaat. DAM beweegt zich in een snel veranderde omgeving
en is zelf in volle expansie. We willenldenende jaren mevol enthousiasme verder werken

aan een duurzame groei van de organisatie waardoor vooral de hulpverlening in Afrika verder
kan groeien. We willen medewerkers die goed en graag voor DAM willen werl@ndie

manier de groei van de orgaatie helpen realiseren.

We blijven ook voortdurend op zoek naar ondersteunende middelen van diverse bronnen,
waarbij we ook een optimale financiéle steun probererbéhalen.

IT ondersteuningEen optimale IT ondersteuning helpt een efficiénte inzat enze
middelen. Door verdere automatisering kunnen we heel wat tijd besparen. Bepaalde
processen moeten optimaal verlopen.i§Tonmisbaabij de vereenvoudiging en
automatisering van deze processen.

Publicaties zijrhoofdzakelijkkostenloos.DAM bied informatie aan het brede publiek ook via
de gratis publicatiens Z Z/ $dgazine

We informeren via de websit@in tegenstelling tot de andere vormen van publicaties zijn
kosten verbondeaan de websitet op Jaarbasis gemiddeld Euro 2.Q00@le el&tronische
nieuwsbrief, activiteiten zoals lezingdilmvoorstellingen en debatten tot en met



informatiestands op publieksevenementen. DAM bereikt een groot aantal menaete\pers,
Radioentv,dagblavU '0}eeC[*U P *% ] o] & opjaarbasis bergikem

we op deze wijze ruirB.000mensen, via de internationale pers. De publicatie van boeken en
uiteraard via sociahedia, Facebook, Twitter, Blog, YouTube Channgldgo-items.

DAM IS ACTIEF IN EXTREEM AFGELEGEN GEBIEDERODE ZONES 2
CONFLICT GEBIEDEN
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IN GEBIEDEN WAAR INFRASTRUCTUUR ONTBREEKT

KOSTEN HULPVERLENING AFRIKA

Ruim 90% besteden wij aan de hulpverlening in AfrikRuim 90% besteden wij aan de
hulpverlening in Afrika besteding voor dehulpmiddelenLLIN, ACT, RDWedicatie,
algemene diagnostiek, Training & Educatie en de uitvoering.

Reserves in de finariing is van essentieel belangor deflexibiliteit vanprojectenom
direct te kunnen inspelen op nieuwe uittk@nvan malariaen plotselinge natuurrampen

De financiéle investering laahel resultaten zierinvesteringen van vandaag in nieuwe en
verbeterde interventies kunnen de dorpen helpendemischemalaria sneller te elimineren.
Direct actie ondernmenbinnen een méaria epidemie verminderd op den duur de
preventiekosten.

OPSTARFASEBIJ NIEUWE HULPPROJECTEN

DAM voorziet dorpen van preventieve hulpmiddelen met malaria interventies en datgene
dat nodig is om afname van malaria te kunnen bereiken en dit voor dekomst te kunnen
blijven handhaven.

De financiéle middelen in de opstéatevoor nieuwe endemische projectgebieden in Afrika
zZijn in noodsituatiedringend nodig om alle essentiéle interventies (LRINFACTFTraining &
Education tools) aan te schaffen.

De situatie en de noodzaak voor hulp verschilt sterk per land en per regio. Per dorp zijn de
kosten afhankelijk van de hoogt&nhet transmissie risico en niveau.
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rand van de afgrond staat of zelfs volledig is ingestort. Voor deze gebieden in noodsituaties
(waarbij 80% 99% van de kinderen malaria positief) kan DAM direct inspelen en hulp
bieden vanwege de flexibiliteit in ons beleid.



HULP VERLENENAASH : Effecieve hulp in de dorpen redt vandaag levens en voorkomt
morgen sterfgevallen. Dit betekent dat investeren in snelle opstart van vandaag en in stand
houden van de resultaten oge langere termijrDAM duizenden levens spaaDe eerste
bestedingen vamieuwe projecten zijn aanzienlijk. Zoals bijvoorbeeld de aanschaf van de
eersteinvoer vanmuskietennetten.

Deze kosten nemeaf in de jaren die volgemmdat een nef{LLINeen werkende duur heeft
van 4 tot 5 jaar. Daarnaast vergt de eerste monitoring hogégaven om alle inwoners van
de gemeenschap te kunnen controleren op malaria. In de aanvangstijd ligt het aantal
malariapaténten die moeten worden genezen aanzienlijk hologdeeerste periode irFase 1.
enFase2. ligt de financiéle druk het hoogsiangezien DAM de bestrijding van malaria moet
opvoeren. Dez&asevergt aanzienlijke investeringen van alle interventies.

Jaarlijkse kosten iRase 1zullen afnemen tijdens de voortgang van de weg naar handhaving
van de controle tot de volledige beheargivan malaria.

Met toegepaste preventie in combinatie met de behandeling, zijn op den duur perdisp
lagere investeringen nodig en positieve economische voordeden de gemeenschap de
toekomst.Deze positieve invlioed zal toenemen naarmate de openale effectiviteit

vergroot waardoor het doel in de buurt van nul doden mogelijk is. In de ziekenhuizen en
weeshuizen heeft DAM dit doel bereikt alsmede binnen tientallen projectdorpen@®& P ]}[*

HET DOEL VAN DAM

NUL DODEN ALS GEVOLG VAN MALARIA

X GEMIDDELD 10 DIRECT BEHANDELBARE MALARIA INFECTIES PER
JAAR

MALARIA VOLLEDIG ONDER CONTROLBRENGEN

DORPEN BEREIKEN VOLLEDIGE ZELFREDZAAMHEID

X LEVEREN INTERVENTIES VAN DE HOOGSTE KWALITEIT

X

xX X

Onze organisatie bespaart jaarlijks enorme kosten door eencasvolle doorloop van de
eerste noodasen. Hierdoor zijn we in staat zijn om onze fondsen te investeren in nieuwe
P ] v VPI}VvZ] *%E}PE uu [+X

De jaarlijkse hulpkosten per dorp zullen dalen doordat het gebruik van de preventieve
interventies vrucken afwerpt en daardoor zullen de kosten voor behandeling verminderen.
Om de situatie stabiel te houden, blijven er nog steeds investeringen nodig voor het behoud
van deepositieveontwikkeling In de eliminatidasezullen de jaarlijkse kosten aanzieklij
verder dalen.



De financéring preventieve middelen De meest substantiéle kosten in de bestrijding van
malaria zijn die van preventieve interventies met de éérste distributie van LLIN 4 tot 5 jaar
impregnatie. Dat betekent dat een gezinAase 1na ontvangst en met het gebruik van een
LLIN gemiddeld 4 ga is gedekt. Preventigebruik zal moeten worden volgehouden om

nieuwe malaria uitbraken te voorkomen.

VLLIN: Voorkomen van malaria, is de sleutel van alle inspanningen. Omdat malariatransmissie
uitsluitend plaatsvindt rond middernacht, is het slaperder een muskietennet essentieel.
Preventie programm& met beschermende gmpregneerde netten (LLIN) voor de duur van
tenminste vier jaar moeten specifiek zijn afgestemd op elk gebied. De LLIN vormt niet alleen
een barriere tussen mens en Anopheles maaodt de muskiet eveneens door de insecticide
deltametrine en/of permatrine. Afhankelijk van het type nét: é per net.

Kosten medische interventies: ACT / RDVoor de behandeling voor P. falciparum /
multiple malaria en een ernstige case management is de behandeling met AQTiexdsn
levens besparend ifrase 1.

Een groot deel van de kostenkiagse 1.wordt eveneens gemaakt door veelvuldig gebruik van
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voorkomende vermoeden dat de helft van alle koortseerdacht malariat moet worden
gediagnosticeerd met RDT.

Dit versterktde noodzaakoor het opvoeren van diagnostiekn Fase 1worden hoge
behandelingsuitgaven gemaakt. Deze zullen binnen het tijdsbestek van een jaar aanzienlijk
dalen als gevolg van het effect van zowel de preventieve interventies in ddegeériode en

van aanhoudende controle. In de elimindtise zal de behandeling merkbaar dalen.

BEHANDELEN TROPISCHE ZIEKTEN GENEZINGMALARIA
BELEMMEREN

Bij het beramen van kosten voor programma's voor malarneéren we ruimte en
mogelijkhedervoor gezondheidszorgkosten die kunnen worden toegeschreaenmeerdere
tropische ziektertdie de genezing van malaria ernstig in de weg kunnen staan.

Meest voorkomende tropische hindernissen zijn:

Tyfus t Hersenfliesontstekingt Ebola t Diarree

Honger enondervoeding bestrijding behoort ook tot de taken vabAM

Deze zijn relatief eenvoudig te behandekemop te losse®n draagt bij aan de genezing van
malaria.

13 P os A}}E o A}}E u} Jolil E JI & P ] v v & P]}[* u
Andererelatief eenvoudige te genezen tropische ziekten, kunnen namelijk een ernstige
bedreigingvormenvoor de genezing van malaria. Dit onderstreept de noodzaak om beter te
begrijpen dat er een whwin-situatie ontstaat voor de malariakosten en voor progransna’
vanandere tropische ziekten.



MEDICATIE KOSTEN ACT

VACT: De artemisinine combinatie therapie (ACT) is een combinatie van artemisinine of een
van zijn afgeleiden met één of meerdere malariabestrijdende geneesmiddelen van een andere
groep.
De Wereldgzondheidsorganisatie beveelt het gebruik van ACTadémaerstelijnsbehandeling
om hoge geneescijfers te waarborgen van malariagevallen die door Plasmodium falciparum en
multiple malaria veroorzaakt zijn en de verspreiding van geneesmiddelenresistenigptee
dringen. ACT geneest zowel ongecompliceeade gecompliceerde malaria binmd dagen.

(Z vl o]lil A v3C% u o E] vVvI}( P A] 2§ A}¥ paxdrielidgagsey  d |
kuur.

DIAGNOSE KOSTEN RDT

vRDTE t Diagnostics: Rapid Diagnose Tests (RDT) zijn betrouwbaar, snel, gebruiksvriendelijk
en zijn tegelijkertijd zeekostenefficént. Deze snelle diagnostische testtechnologie is nodig
omde correcte vaststellingan malarianfectie te waarborgen.

(Z vl o]lil A v Z 3 3C% Vv & 33§]-p#RDWN | TU

DATA COLLECTIE & ELEKTRONISCHE APPARATUUR

Financiemg elektronische apparatuur in Afrika_ Jvv v Z i6i % @E}i §v AIE v
epidemiologische karakteristiekean datavan malaria besmetting onderzocht en in kaart
gebracht. Deze onderzoeken en behandelingen gebeuren door staalnaméet bloeden
gegeenscollectie van alle bevolkingsgroepen groepen in Afrikaanse landen.

Consultaties v E *pos 3 v A v UlJee] » AYE Vv }%P <0 PEKe}% W |
vorm van elektronica heeft enorm te lijden onder de klimatische omstandighddi¢is

rampzalg voor ons werkSchade wordt veroorzaakt dode hogevochtigheidsgraadn de
atmosfeer.Dit kanleiden tot corrosie. Het vocht zelf tast onderdelen aan, en door de
combinatie van vocht en elektronica kan er ook kortsluiting optreden en het toestel kan
oververhit raken.

De voedingen hebben te lijden onder de 60%98%6 vochtigheidsgraad in de tropen, er is sprake
van @n-cleane[spanning, er is geen lineaire voeding, geen ingangsspanning van 100 tot 240V,
spikes komen regelmatig voor, zowel de aarde azoshlimits ontbreken. Gevolg hiervan is

het regelmatiguitvallen vanrmedische apparatuuharddrives, computers en elektronica.

Jaarlijks zijn meerdere batips essentieel om te voorkomen dat misdigta verloren gaat.

Dergelijket betrouwbare- apparatwir is in Afrikaanse landen nieerkrijgbaar, of extreem
kostbaar,en worden door Drive Against Malaria in Europa ingekocht en verscheept naar de
Afrikaanse landen waar de apparatwruciaalis om de data van de uitgevoerde missies in
kaart te brengen.



Kostenposten, die betrekking hebben op datllectie in Afrkaenz< vS}}E& v} |P Z
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Kantoorkosten die worden gemaakt voor de behoeften in Europa, worden ondeigjglima
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Bestedingmonitoring en controle Deze kosten zijn berekend apternationaal niveau. Met
inbegrip van lokaal operationeel onderzoek, monitoring en evaluatie, infrastructuur en
training en educatie van lokale gezondheidskers uit de gemeenschap. De contrélase
impliceert educatie en training. Het is i@alistischhier een massief kostenplaatje aan te
koppelen.

Bestedingen zijn afhankelijk van de infrastructuur van het projectgebied.

InFase2 enFase3 zullen de koste procentueel voor monitoring van de behandeling en
controle van de preventieve interventie dalen.

De kosten van monitoring en controle tijdens de eliming#isezijn iets lager dan tijdens
aanhoudende controle, wanneer de bestrijding van malaria op egelijke wijze is
geintegreerd.

Hoewel de daling van malaria infecties kan wijzen op nog lagere kosten blijft intensieve
waakzaamheid vereistBesteding worden globaal beraamd op Euro 5.@@&uro 10.000 op
jaarbasis.

DAM REALISEERT HULPPOSTEN IN BBHRR AFGELEGEN GEBIEDEN

Bouw hulpposten DAM investeertlv % E}PE& uu [¢ ] Ju% S Z vU 1} oe
hulpposten en kliniekeiIRMC) DAMheeft ondermeer gezorgd voale totstandkomingvan

de eerste Malaria kliniekn West Afrikeom de gezondheidszorg meetsekking tot de meest
bedreigle ziektes voor kinderen te verbeteren.

De projecten zijn de eerste gespeisakrde kliniekenalwaar specifieke malaria trainingen
worden gegeven aan nationalen internationale gezondheidsmedewerkers. De centra
hebben een multi functie vanhulppost bt een uitgebreid malaria trainingn

educatiecentrum.

De posenvoeren ookbehandelingn uit voor patiénten die lijden aan infectieziekten zoals
dZC%Z}] & A EU A}YEu]v( 8]+ v Zu]l Jv( 8] X s E E A}E
aangeboden ten behoeve vale gemeenschap over malaria en educatie over voeding en
hygiéne.

Hiermee zet DAM een grote stap. De IRMC is eveneens een belangrijk distributiepunt van
preventieve middelen zoals muskietennetteret jaarlijks steuraan 30.000 malaria patiénten
op jaarbais per post.

\'



Door middel van een tgebreid netwerk van nationaleeninternationale vrijwilligers en
dienstverleners kan DAM voldoen aan de maatschappelijke behoefte voor de zorg aan
duizenden mensen per jaar. DAM zal hiervoor fondsen blijven vkéma

DAMbiedt mogelijkkeid voor studenten die praktigevaring willen opdoen voor malaria
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epidemiologische rapportages, planning, ontwikkelen en het codrdineremean

dienstverlening in de gezondheidszorg. DBiEdt in de IRMC eveneens lokale en nationale
E'K[s }u Zpuv (( 3]A]18 15 v ((] 1#v8] 8 A E & & wdeftZ 3 o /
opleiding

Schoolkindererkrijgen toegangot het centrummet onderwis over malaria. In de IRMC

zullen faciliteiten wordenitgebreid enontwikkeld voor multimedia presentatie®AM

reserveert op jaar basis Euro 5.00&uro 10.000.

Kosten training en educatie d@® Jv]vP*% E}PE uu [*U pn 3] A % E}IPE
bijscholing van de hulpcentra en bevolking is onontbeerlijk om de gezondheid van de
bevolkingin stand te houdend E Jv]vP*% E}P E uu [« 1]iv Jil}v & (( §]
preventieve en curatieve maatregelen. In de hulpcentra is het van bijzond@ndpem

deskundig en snel diagnose malaria te kunnen stellen met behulp van RDT, en de
deskundigheid over de aanbevolen behandeling.

Helpcentra medewerkers moeten kundig en permanent toegang tot diagnostische
hulpmiddelen en medicijnen voor onmiddellijbehandeling. Training vormt een onmisbaar
deel van malariabeheersing.

Aan training en educatie is altijd het grootste belang toegekend door DAM. Het is als een van
de meest doeltreffende activiteiten om malaria te bestrijden. Training en educatie vormen
hulpbronnen voor de medewerkers van de hulpcentra, de gemeenschap inclusief de
vrouwengroepen om het gezondheidssysteem effectief te laten verlopen.

Het doel is om de gemeenschap te informeren, realiseren van malaria strategieén, monitoren
en te evalueen om effectieve preventiebestrijding te bereiken. Medisch trainingsmateriaal
RDT en ACT voor de lokale DAM teams: Engelstaligeranstalige versie.
Kosten: RDT trainingspakkét in§} s | -jp@ttrainee.

d SE Jv]vP %-13}S | -fddtrainee.
Educatiemateriaal LLIN voor de lokale gemeenschap zijn berekend inclusief drukkosten en de
kosten voor het samenstellen. Educatiemateriaal LLIN ten behoeve van de gemeenschap
AJE 8§ H]SP P A v % E P ]*3E] p-p€ LLINEWNStigdeii $}5 ! TU

De nauwkeurigheid van malaria RDT is afhankelijk van de juistheid van de voorbereiding en de
vaststelling van de testresultaten. Het is van essentieel belang dat gebruikers van malaria RDT
de opleiding en instructies in een ongecompliceerde vontvangen. Hierdoor kunnen zij de

stof beter begrijpen en in de praktijk probleemloos combineren met de aangereikte middelen.



Begrijpelijk houden van de training draagt bij tot de juistheid van de diagnose, de veikgheid
de gezondheid van de pént.

VROUWEN GROEPEN

Uitwisselen kennis voor vrouwengroepen  ov u E+ Avovkshopzijn
vrouwengroepenvoor het vertogen van malaria om kennistvaringen te delen ede stofin
praktijk brengen Dit omvat het oplossen van problemen, oefeningamaktische
demonstraties mebehulpvan snelle diagnostische tests, klinische tekenen van malaria
gebruk van preventieve middelen en behandelikiervoor levert DAM
bewustwordingsnateriaal, educatiemateriaal LLIN, ACTRDTBeeldmateriaalMagazine
About Malaria (Engelen/of Franstalig), schrijfmateriaal, additief educatiemateritos
ongeletterde bevolkingsgroepeBestedingvoor vrouwengroegn en medische trainingeap
i E <]=9NV00Q-.

MISSIES IN EXTREEM AFGELEGEN GEBIEDEN
LAND ROVERS CRUCIAAL IN DE HULPVERLENING

4 x 4 Land Rovef als cruciale schakel Daarbij maakt Drive Against Malageds 1988

gebruik varspeciaal voor Afrikgebouwde 4x4nmet ondermee longrangefueltanks,

zonnepaneel systeem, watertank en speciale schokdempers.

Deterreinwagens vormen een cruciale schakel in de ketting van bualpe De grootste, meest

complexe opgave om levensbedreigermiektente bestrijden, is ddulpmiddelendéar inte

zetten waar ze keihard nodig is: in de meafgjelegen gebieden in Afrika. Oftewel, gebieden
] A o0 v u Burdhdndéseiken.

De terreinwagens van Land Rover functioneren al jaren als mdhippostenin de opstart
fase.

Daarnaast watten zein Fase 1gebruikt om consultaties uit te voeredienen ze als
ambulance tijdens epidemieén en worden ze ingezetoissiedorpen, klinieken en
weeshuizen tebevoorradng. Bij elke malarikbedreigings de urgentie van hulpverlening met
4x4 crucial. Ku lv P v E SE I[+ 8§ }A E EuPP v IE]IP v
te verduren. Omhet gebruik vanZ ( ILind Roveonderdelen te voorkomen zijn originele
onderdelen expliciet van de Land Rover onderneming afkomstig.



INVOER VAN MALARIA INTERVENTIES:
WEST EN CENTRAAL AFRIKA VIA KAMEROEN
ZUIDELIJK AFRIKA VIA NAMIBIE

Kosten transport, handling en opslag LLIN met « WHOPESertificatie, worden ingevoerd
vanuit Aziéen verscheept naar Doualan(Kameroen mede bestemd voor Nigede Centraal
Afrikaanse Republisdn westcentrale Afrikaanse landen in het algemgen Walvis Bayr(
Namibie mede bestemd voor Angola, Zambia, Zimbatnweuidelijk Afrikaanse landen in het
algemeen van waaruit de interventies naar de verschillergfoje¢missies worden
getransporteerdHetzelfde proces geldt voor deadicatieen medische materialen dwoor
een groot deel afkomstigijn van Europese fabrikanten.

» World Health Organization Pesticide Evaluation Scheme
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BESTUUR
(Onbezoldigd)
Dhr. W.Polt Secretais
Dhr D.M.C. RobertsonVoorzitter
Mevr. J.E. SamuglPenningmeester

UNITED NATIONSBIts. J.E. Samuel / MB.M.C. Robertson
Frequently engaged United Natio@®nsultantsn African countriess malaria experts
and recognized spedlist in specifiendemic malaria fielth advisory and consultative capacity.



ADVIES & VRIJWILLIGERS TEAM
NEDERLAND
(Onbezoldigd)

Dhr. Mr. H. Uffing
Mevr. A. Overman
Dhr. R. Huurneman
Dhr W.P. Beerkens
Mevr H.M. Van Santbrink
Mevr. A. Van Wittenberghe
Mevr. C. htten
Dhr F. Van den Beek
Dhr J. Nebbeling
Mevr. Dr. A.Coetzee
Mevr L. De Vries
Dhr M. Heijnen
Mevr M. Birney
Mevr R. Valkenburg
Dhr R. Jochems
Mevr T. Spaander
Mevr S. Pastoors
Mevr H. Wiesenhaan

ZWITSERLAND
(onbezoldigd)
Mevr. C. Noelle

DUITSLAND
(onbezoldigd)
Dhr. M. Sigfried
Mevr A. Bolte

USA
(onbezoldigd)
Dhr. C. Evildsen

TEAMS AFRIKA

AFRIKA INTEGRAAL
(onbezoldigd)
Dhr D.M.C. Robertson
Mevr. J.E. Samuel

KAMEROEN
(onbezoldigd)
Mevr. Esther Agbor
Prof. E. Tallah
Mevr. Ecola Asnuanga
DhrS. Agbaem
Dhr P. Kristian Ydesen
Mevr Matite Precious
Mr Atabong
Mevr Hannah Dokou
Mevr Florence Asoynan
Mevr Rejoice Okon
Mevr Shekina Isartoy
Mevr Enie Mafany
Dr. B.Amandine



CENTRAAL AFRIKAANSE REPUBLIEK
(onbezoldigd)
DE >}u]s N Ev} ~eo
Mr Likpoyo Hervé
Mr Mapoko Leon
Mr Pontjo Jean Pierre
Mr Mabeli Gabrielle
Mr Hoenga Charles
Mr Zendie Edidiré
Mr Balambi George
Mr Mingonga Donasien
Mr Uberre Mokabo
Mr Njéle Didasse
Mr Komo Jonas
Mr Mbaiti Mbeti Vincent

ANGOLA

(onbezoldigd)

Mr. J. Titelman
Dhr S. Natagwe
Mevr. C. Dalusta

Dhr M. Farreira

Mevr. R. Da Rosario
Mevr. B. Esperanca
Dhr C. Bengo

NAMIBIA
(onbezoldigd)
Mevr. L. Callegos
Mr M. Kudzai
Mr. R. Cortney
Mevr E.M Williams
Mevr R. Rengura
Mevr. M.M. Da Susa
Mevr. B. Du Plessis
Dhr. S. Murumbuha

ZAMBA
(onbezoldigd)
Mevr. F.C. Nielsen
Mevr A. Mwenya
Dr. M. Maboshe
Dr. P Chanda
Dr E. Chizema
Mr. J. Miller
Mevr P. Wamulume
Dr P. Goldin
Mw C. Njovu
Mr C. Munakwenku

Website
[www.driveagainstmalaria.nl
(Duch / English / French)




Social Media
https://twitter.com/St_ DAM
https://www.facebook.com/DriveAgainstMalariaFoundation430793976944817/

YouTube Channgittps://www.youtube.com/channel/lUC&8eG0cZZyz 8kVIZJez0w

Email
[driveagainstmalaria.eu.helpdesk@gmail.dom
Newsletter & Press Departmefdrive.agains malaria.news@gmail.com

Stichting Drive Against Malaria is een:
Algemeen Nut Beoogde InstellingNederland



BEDANKT |

Namens Stichting Drive Against Malaria, onze lokale teams in Afrika en boven alles
namens alle families in Afrika die levensbelangrijke steun hebben gekregen, enorm
bedankt voor de fantastische steun die wij van u ontvingen in 2018 !!






	“Ook in 2018 zorgt DAM voor hulp in afgelegen gebieden waar niemand anders komt. Drive Against Malaria zorgt voor levensreddende anti-malariamedicijnen en bednetten in de meest afgelegen gebieden voor  de allerarmste kinderen en gezinnen in Afrika.”
	Jaarlijks treft malaria een miljoen kinderen en overlijden er nog steeds ruim 260.000 kinderen in Afrika onder de vijf jaar aan de ziekte. In de geïsoleerde gebieden ontbreken deze levensbelangrijke medicijnen. Zonder geneesmiddelen sterft een kind bi...
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