


 

 
 
 

 

THERE IS HELP 

THERE IS HOPE 

THERE IS HEALING 

 

 

 



 

 

 

VOORWOORD 

 

Humanitaire noodsituaties in afgelegen gebieden in Afrika laten zich zelden netjes 

plannen. We kijken nu nog steeds over onze schouder terug naar 2016: het jaar van de 

grote onlusten in West Kameroen, en die verergerden in 2017 en 2018.   

2018 was ook het jaar dat voor ons gekenmerkt werd door de start van onze hulpacties 

voor vluchtelingen uit de Centraal Afrikaanse Republiek en terecht kwamen in de 

kampen van Oost Kameroen.  

 

 

2018 was tot nu toe het meest aangrijpende jaar voor de bewoners van West Kameroen. Op zoek naar 

hulp, bescherming en veiligheid. Niemand weet hoeveel mensen de dood hebben gevonden. Dankzij 

particuliere giften, waar we voor 100% afhankelijk zijn, zijn we in staat geweest de mensen in nood te 

blijven steunen. De genocide in Kameroen ontving nauwelijks enige attentie in de media.  Ook de massale 

steunbetuigingen op de sociale media getuigden daarvan. Onze neutraliteit en onafhankelijkheid blijven 

een essentieel onderdeel van onze identiteit en dat wordt geapprecieerd door het brede publiek. Maar 

minstens even belangrijk is dat dit voor ons aantoont dat het publiek ons standpunt begreep en steunde. 

Toch blijft het zelfs dan moeilijk om in zones te werken die gebukt gaan onder het geweld.  

 

WE HOUDEN MALARIA ONDER VUUR  

We zullen ons blijven inzetten om malaria onder vuur te houden. Oók in crisis gebieden.  

Ons werk voor malaria bestrijding in non-conflictgebieden toonde ook in 2018 aan hoe belangrijk onze 

hulp is.  

 

 

 



 

De hulp die we konden bieden in landen als Angola, Namibië en de Centraal Afrikaanse 

Republiek – waar de situatie  momenteel stabiel is -   is alleen mogelijk omdat we ons flexibel opstellen, 

en neutraliteit geloofwaardig kunnen maken door onze financiele onafhankelijkheid. 

 

SUPPORT INDIGENOUS PEOPLES 

Inheemse kinderen hebben nauwelijks toegang tot gezondheidszorg. DAM pleit voor nadrukkelijke 

aandacht voor deze kwestie en sluit zich aan bij de resolutie van de VN. Deze kerngedachte is een 

speerpunt in DAM’s beleid om kwetsbare gemeenschappen te steunen. DAM heeft in Afrika’s afgelegen 

gebieden eminente ervaring in haar missies met een groot aantal Inheemse Volkeren in Afrika en is 

getuige van de toestand van ondermeer de Mucubal,  Ba’Aka en Bayaka bevolking in de Centraal 

Afrikaanse Republiek en de Rendille in Noord Kenia.  

 

GREEN EARTH PROJECT  

We zijn er in Afrika dagelijks getuige van: Uitbranden van  bossen en zwaar ondervoede kinderen. Terwijl 

het bos juist voor een levenslange oogst kan zorgen  zonder deze te vernietigen.  Al sinds 1999 - 

gedurende onze hulpmissies -  moedigen we de lokale gemeenschappen aan in Afrikaanse landen om 

hun vitale groene leefomgeving te beschermen en de enorme waarde van hout en natuurlijke 

voedingsmiddelen.  

 

SCHOOLS AGAINST MALARIA PROJECT  

Ook in Namibië versterken we samen het malaria-bewustzijn met de nieuwe generatie. Kinderen spelen 

een enorm belangrijke rol bij de preventie van malaria. We geven voorbeelden hoe zij preventieve 

maatregelen kunnen nemen in hun eigen huis. Samen kunnen we malaria verslaan ! 

 

AFGELEGEN GEBIEDEN 

Hulp verlenen in afgelegen gebieden, waar niet of nauwelijks hulporganisaties hulp bieden, zal nooit 

vanzelfsprekend zijn, maar 

we blijven ons maximaal inzetten om er aanwezig te zijn, omdat juist in die zones de bevolking erg 

kwetsbaar is. We zouden geen humanitaire noodhulporganisatie zijn als we niettelkens bekeken hoe we 

mensen die lijden onder geweld en de indirecte 

gevolgen ervan konden bijstaan. 

 

Dit is een greep uit de opvallendste gebeurtenissen en hulpprojecten van 2018. We 

verleenden hulp in 5 landen met activiteiten die gaan van malaria-behandelingen en 

infectie-interventies, educatie en de bescherming van de natuurlijke omgeving. 

Een vollediger overzicht vindt u op de volgende pagina’s. 

 

David M.C. Robertson, 

Founder Drive Against Malaria Foundation 
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Drive Against Malaria Foundation –  
2017 

 

 
 

MANY ROADS 

ONE DESTINATION 

 
 

Drive Against Malaria Foundation versterkte steun bij overleving van kinderen en familie, op 

gemeenschap gebaseerde levering van medicatie, diagnostiek, bescherming, onderwijs, 'Orphan Care 

Project' en ons 'Schools Against Malaria' project, in het proces ter bestrijding van malaria in Namibië, 

Angola en Zambia. Ons 'Green Earth Project' heeft in de afgelopen 12 jaar aangetoond dat het planten 

van bomen een must is voor het menselijk welzijn en voor ons eigen voortbestaan. 

 

 

 

 
 



 

ACT – RDT & NETS 
2017 

 

In de afgelopen 3 jaar heeft de levering van kern-malaria-interventies in het uiterste noorden van 

Namibië, de afgelegen regio's van West-Zambia en het zuiden van Angola, een ongekende groei 

doorgemaakt. Vandaag kunnen we met zekerheid zeggen - en groot vertrouwen -  dat we de 

uitroeiing van kindersterfte in Namibië door het voorkomen  van nieuwe malaria-infecties in West-

Zambia en de daling met 39% hebben bereikt. (Foto: Vice President voor Angola Manuel Domingo en 

First Lady voor Zambia Esther Lungu verwelkomt DAM in het presidentiële paleis - Lusaka)  

 

 

 
 

 

Er zijn meer dan 25.000 netten klamboes 

verdeeld in Namibië, Zambia en Angola door 

Drive Against Malaria - 131.475 mensen zijn 

bereikt  
 

De opschaling van snelle diagnostische tests heeft het mogelijk gemaakt om sneller onderscheid te 

maken tussen malaria en niet-malaria - waardoor een meer tijdige en passende behandeling mogelijk 

is in de extreem geïsoleerde regio's in de 3 landen. Op artemisinine gebaseerde combinatietherapieën 

(ACT's) zijn zeer effectief tegen Plasmodium falciparum, de meest voorkomende en dodelijke 

malariaparasiet die mensen treft. En naarmate we meer gemeenschappen en mensen 

bereikten, in de meest afgelegen regio's in Namibië, Angola en Zambia, met 

malariarisico, met deze kern-interventies, zijn er veel meer levens gered. 
 

 

 



 

ACT – RDT & BEDNETTEN 
De vooruitgang bij het bereiken van kinderen jonger dan 5 jaar - een van de meest kwetsbare groepen 

die door malaria zijn getroffen - was bijzonder bemoedigend. Naar schatting 73% van de jongste 

kinderen in het uiterste noorden van Namibië en 62% in het westen van Zambia slapen onder 

insecticide behandelde netten, vergeleken met minder dan 2% in 1988.  

 

ZAMBIA │ Via onze strategische rol binnen het gezamenlijke VN-programma tegen malaria, samen 

met onze partners Unicef, WorldVision, NMCP Ministerie van Volksgezondheid, heeft Drive Against 

Malaria geïmplementeerd ACT (malariamedicatie) en RDT (malaria diagnostiek) voor zorgcentra in het 

land. Vooral in extreme afgelegen regio's, waar de malaria-overdracht op zijn hoogtepunt is.  

 

LLIN ( Long Lasting Insecticide Nets / Deltamethrin-Permethrin ) distribution in ZAMBIA 
 

 

KALULUSHI  

REGION 

 

LUANSHYA  

REGION 

 

LUFWANYAMA 

REGION 

 

 

TOTAL LLIN 

DISTRIBUTED 

 

TOTAL LLIN 

PROTECTED  

PEOPLE 

 

1.812 

 

1.160 

 

 

1.525 

 

4.497     

 

 

TOTAL 

20.364  

 

 
RDT (DIAGNOSTICS HRP-II SD Multiple Malaria Antigen EnzymSens.) / ACT (MEDICATION Artemether/ Lumefantrine/ 

Artesunate/Mefloquine)  consultation delivered MWINILONGA REGION in ZAMBIA    
 

 

AGE 

 

MALE 

 

FEMALE 

 

TOTAL 

 

< 5 

 

914  

 

576 

 

1.490 

 

5 - 14 

 

905 

 

886 

  

1.791 

 

15 - 24 

 

430 

 

672 

 

1.102 

 

25 - 34 

 

261 

 

117 

 

378 

 

35 - > 

 

 

74 

 

63 

 

137 

   TOTAL 4.898 people reached 

with ACT/RDT consultations 
 

 



 



 

 
 



 



 

 



 
 



 



 

 



 

 



 

 
 
 



 



 

 



 



 

 
 



 



 

 



 
 
 



 
 



 
 



 



 



 

 
 



 



 

 



 



 





 



 



 



 

 
 



 



 



 



 



 



 

 
 



 



 
 



 



 



 



 



 

 
 



 
 



 



 



 



 
 

 
 



 



 
 



 

FINANCIËLE BESTEDING  

 
In 1988 werd de eerste afdeling 

van Drive Against Malaria 

opgericht in Engeland. Het 

Handvest dat toen werd opgesteld, 

is vandaag nog steeds het 

fundament van onze organisatie. 

 

Zero-Overhead-Filosofie │Sinds de oprichting in 1988 van Drive Against Malaria in de  U.K.  is 

de filosofie :  

 

Vrijwillig werken aan rechtvaardigheid voor de armste bevolkingsgroepen in de wereld 

waarvan de fondsen, bestedingen en verantwoordelijkheid uitsluitend bij de daadwerkelijke 

realisatie van ons doel houden worden .  

 

  Drive Against Malaria is sinds de oprichting trouw aan deze filosofie. 

Concreet betekent dit in de eerste plaats dat medewerkers en hulpverleners in Europa geen 

salaris ontvangen.  

0% SALARISSEN 

0,1 % KANTOORHUUR 

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

alleen volgens de filosofie van DAM, maar ook een wezenlijk feit, waar de stichting met recht 

trots op is. 

De tweede basisdoelstelling is het vermijden van hoge kantoorhuur kosten. Dit is mogelijk 

door de huur-om-niet van kantoren. De vaste deelnemers werken grotendeels vanuit ‘home-

offices’ waardoor de hulporganisatie hoge personeelskosten en kostbare overhead kosten kan 

vermijden.  

0.5% KOSTEN EIGEN FONDSENWERVING 

MINIMALE BURO KOSTEN 

De kosten voor eigen fondsenwerving bedraagt gemiddeld 0.5%. Geholpen door de 

bekendheid van bestuurslid drs Julia E. Samuel, krijgt DAM enorme aandacht binnen de 

media. De media speelt een belangrijke factor voor DAM om het grote publiek rechtstreeks te 

benaderen en nieuwe fondsen aan te trekken.  

Dankzij de medewerking van het bedrijfsleven, die DAM steunt met middelen, goederen en 

producten is DAM in staat overheadkosten en kantoorkosten zo laag mogelijk te houden.  

 

Daarnaast  voorkomen we de extreem hoge kosten voor kantoren. Onze hulporganisatie heeft 

drie kantoren in Europa, welke ‘om niet’ zijn aangeboden door het bedrijfsleven. De vaste 

werknemers werken vanuit ‘home-offices’ waardoor wij personeelskosten en andere 

overhead kosten kunnen vermijden.  

Financiering voor de planning van de hulpprojecten heeft onze hoogste prioriteit!  

 

 



 

 

DAM voorziet dorpen in deze fase van preventieve hulpmiddelen met malaria interventies en 

datgene dat nodig is om afname van malaria te kunnen bereiken en dit voor de toekomst te 

kunnen blijven handhaven. De financiële middelen in de opstartfase voor nieuwe endemische 

projectgebieden in Afrika zijn in noodsituatie dringend nodig om alle essentiële interventies 

(LLIN-RDT-ACT-Training & 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 hoogte het transmissie risico en niveau. DAM werkt in extreem 

afgelegen gebieden en regio’s waar het gezondheidssysteem aan de 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. 

 

Bestuurs- & beleidsverklaring vergoedingen Afrika  │  DAM keert in Afrika geen salarissen uit 

aan buitenlandse hulpverleners. Het bestuur heeft hierom besloten dat kosten van 

accommodatie, eten en drinken, niet op de schouders mag rusten van de missiemedewerkers 

die werken in extreem hoge risico- en oorlogs gebieden.  Vergoedingen worden uitsluitend 

uitgekeerd tijdens missies in Afrika.  Missiewerkers op reisstatus in Afrika krijgen een 

vergoeding die de reis- en verblijfskosten dekken. Dit beleid is van toepassing voor alle missie 

werkers.  

 

Het engagement van professionele vrijwilligers in Nederland, Belgie, U.K. en de U.S.A. │  Al 

sinds haar oprichting kan DAM rekenen op een groot engagement van professionele 

vrijwilligers en bestuurders. Toen de organisatie in 1998 kon professionaliseren werd besloten 

dat vrijwilligerswerking een belangrijk deel zou blijven uitmaken van DAM’s werking. DAM 

blijft een boeiende organisatie voor potentiële vrijwilligers en we hebben er dan ook voor 

gekozen om in deze beleidsperiode hier nog op in te zetten. Op deze manier willen we 

mensen bewegen voor het doel waarnaar we streven.  

 

DAM is een Stichting met ANBI  waarbij onze hulpverlening volledig afhankelijk is van 

donateurs. │   DAM  is een stichting met de ANBI status (Algemeen Nut Beoogde Instelling). 

Volgens de wetgeving kan DAM hierdoor geen leden werven of lidmaatschappen werven. 

Fondsen zijn cruciaal voor DAM. Onze hulpverlening is volledig afhankelijk van sponsoring, 

vaste donateurs en subsidies. Ongetwijfeld is het voor ons evident om zo veel mogelijk ‘leden’ 

te verzamelen. Donateurschap brengt ons financiële middelen op, DAM vergroot er haar 

representativiteit door en het helpt de burger te activeren. 

 

DAM’s internewerking is efficiënt, duurzaam en doelgericht. │ De interne werking van een 

organisatie verder ontplooien is een opdracht die nooit eindigt en voortduurt zolang de 

organisatie ibestaat. DAM beweegt zich in een snel veranderde omgeving en is zelf in volle 

expansie. We willen de komende jaren met al ons 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 werken en die op die 

manier de groei van de organisatie helpen realiseren. 

We blijven ook voortdurend op zoek naar ondersteunende middelen van diverse bronnen, 

waarbij we ook een optimale financiële steun proberen te halen.  

 



 

 

Een optimale IT ondersteuning helpt een efficiënte inzet van onze middelen. Door verdere 

automatisering kunnen we heel wat tijd besparen. Bepaalde processen moeten optimaal 

verlopen. IT moet helpen bij de vereenvoudiging en automatisering van deze processen.  Zoals 

nieuwe interne functionaliteiten voor de website. 

 

DAM biedt informatie aan het brede publiek ook via de gratis publicatie ‘DRIVE’. We 

informeren via de website, de elektronische nieuwsbrief, activiteiten zoals lezingen, 

filmvoorstellingen en debatten, informatiestands op publieksevenementen. DAM bereikt een 

groot aantal mensen via de pers, Radio en tv, dagbladden, Glossy’s, gespecialiseerde bladen. 

Gemiddeld op jaarbasis bereiken we op deze wijze ruim duizenden mensen, via de 

internationale pers. De publicatie van boeken en uiteraard via social media, Facebook, 

Twitter, blogs, video.  

 

Ruim 90% besteden wij aan de hulpverlening in Afrika  │Ruim 90% besteden wij aan de 

hulpverlening in Afrika  ; besteding voor de hulpmiddelen LLIN, ACT, RDT, medicatie, 

algemene diagnostiek, Training & Educatie en de uitvoering. 

Reserves in de financiering is van essentieel belang voor de flexibiliteit van  projecten om 

direct te kunnen inspelen op nieuwe uitbraken van malaria. 

 

De financiële investering laat snel resultaten zien. Investeringen van vandaag in nieuwe en 

verbeterde interventies kunnen de dorpen helpen endemische malaria sneller te elimineren. 

Direct actie ondernemen binnen een malaria epidemie  verminderd op den duur de 

preventiekosten.  

 

Effectieve   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 

op de langere termijn  DAM duizenden levens spaart. De eerste bestedingen van nieuwe 

projecten zijn aanzienlijk. Zoals bijvoorbeeld de aanschaf van de eerste muskietennetten. 

Deze kosten nemen de jaren die volgen af omdat een net een werkende duur heeft van 4 tot 5 

jaar. Daarnaast vergt de eerste monitoring hogere uitgaven om alle inwoners van de 

gemeenschap te kunnen controleren op malaria. In de aanvangstijd ligt het aantal 

malariapatiënten die moeten worden genezen aanzienlijk hoog. In de eerste periode in fase 1 

en fase 2  ligt de financiële druk het hoogst, aangezien DAM de bestrijding van malaria moet 

opvoeren. Deze fase vergt aanzienlijke investeringen van alle interventies. 

 

Jaarlijkse kosten in fase 1 zullen afnemen tijdens de voortgang van de weg naar handhaving 

van de controle tot de volledige beheersing van malaria. 

Met toegepaste preventie in combinatie met de behandeling, zijn op den duur per dorp dus 

lagere investeringen nodig en positieve economische voordelen voor de gemeenschap in de 

toekomst. Deze positieve invloed zal toenemen naarmate de operationele 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. 

 

 

 

 



 

 

Onze organisatie bespaart jaarlijks enorme kosten door een succesvolle doorloop van de 

eerste noodfasen. Hierdoor zijn we in staat zijn om  onze fondsen te investeren in nieuwe 

gebieden en gezondheidsprogramma’s.  

 

De jaarlijkse hulpkosten per dorp zullen dalen doordat het gebruik van de preventieve 

interventies vruchten 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 deze positieve tred. In de eliminatie fase zullen de jaarlijkse kosten aanzienlijk verder 

dalen.  

De financiering preventieve middelen  │De meest substantiële 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 gezin in fase 1 na ontvangst en met het gebruik van een 

LLIN gemiddeld 4 jaar is gedekt. Preventie gebruik zal moeten worden volgehouden om 

nieuwe malaria uitbraken te voorkomen.  

■ LLIN: Voorkomen van malaria, is de sleutel van alle inspanningen. Omdat malariatransmissie 

uitsluitend plaatsvindt rond middernacht, is het slapen onder een muskietennet essentieel. 

Preventie programma’s met beschermende geïmpregneerde netten (LLIN) voor de duur van 

tenminste vier jaar moeten specifiek zijn afgestemd op elk gebied. De LLIN vormt niet alleen 

een barrière tussen mens en Anopheles maar doodt de muskiet eveneens door de insecticide 

deltametrine en/of permatrine. Afhankelijk van het type net: € 7,- per net.  

 

 

Kosten medische interventies: ACT / RDT   │Voor de behandeling voor P. falciparum / 

multiple malaria en een ernstige case management is de behandeling met ACT essentieel en 

levens besparend in de fase 1.  

Een groot deel van de kosten in fase 1 wordt eveneens gemaakt door veelvuldig gebruik van 

RDT’s (Rapid Diagnose Test trace multiple malaria infections). Als gevolg van het veel 

voorkomende vermoeden dat de helft van alle koortsen - verdacht malaria – moet worden 

gediagnosticeerd met RDT.  

 

Dit versterkt de noodzaak voor het opvoeren van diagnostiek.  In fase 1. worden hoge 

behandelingsuitgaven gemaakt. Deze zullen binnen het tijdsbestek van een jaar aanzienlijk 

dalen als gevolg van het effect van zowel de preventieve interventies in de gehele periode en 

van aanhoudende controle. In de eliminatiefase, zal de behandeling merkbaar dalen.  

 

Bij het beramen van kosten voor programma's voor malaria, moet er ruimte en mogelijkheden 

zijn voor gezondheidszorgkosten die kunnen worden toegeschreven aan meerdere tropische 

ziekten die de genezing van malaria ernstig in de weg kunnen staan. Deze zijn relatief 

eenvoudig te behandelen en draagt bij aan de genezing van malaria. Dit geldt vooral voor de 

moeilijk bereikbare gebieden en regio’s met beperkte middelen. Andere relatief eenvoudige 

te genezen tropische ziekten, kunnen namelijk een ernstige bedreiging vormen voor de 

genezing van malaria. Dit onderstreept de noodzaak om beter te begrijpen dat er een win-

win-situatie ontstaat voor de malariakosten en voor programma's met andere tropische 

ziekten.  

 

 



 

 

■ ACT: 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 Wereldgezondheidsorganisatie beveelt het gebruik van ACT aan om hoge geneescijfers te 

waarborgen van malariagevallen die door Plasmodium falciparum en multiple malaria 

veroorzaakt zijn en de verspreiding van geneesmiddelenresistentie terug te dringen. ACT 

geneest zowel ongecompliceerde- als gecompliceerde malaria binnen 4 dagen. Afhankelijk van 

type malaria en/of gewicht van de patiënt: ACT € 1,- tot € 4,- per driedaagse kuur. 

 

  

■ RDT’s – Diagnostics: Rapid Diagnose Tests (RDT) zijn betrouwbaar, snel, gebruiksvriendelijk 

en zijn tegelijkertijd zeer kostenefficiënt. Deze snelle diagnostische testtechnologie is nodig 

om de correcte vaststelling van malaria infectie  te waarborgen.  

Afhankelijk van het type en techniek RDT: € 2,- tot € 4,- per RDT. 

 

 

Financiering elektronische apparatuur in Afrika  │Binnen de ˃ 180 projecten worden de 

epidemiologische karakteristieken en data van malaria besmetting onderzocht en in kaart 

gebracht.  Deze onderzoeken en behandelingen gebeuren door niet-invasieve staalname en 

gegevens collectie van alle bevolkingsgroepen groepen in Afrikaanse landen.  

Consultaties en resultaten van de missies worden opgeslagen op PC’e en harddrives. Elke 

vorm van elektronica heeft enorm te lijden onder de klimatische omstandigheden. Dit is 

rampzalig voor ons werk. Schade wordt veroorzaakt door de hoge vochtigheidsgraad in de 

atmosfeer. Dit kan leiden 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%-90% vochtigheidsgraad in de 

tropen, er is sprake van ‘on-cleane’ spanning, er is geen lineaire voeding, geen 

ingangsspanning van 100 tot 240V, spikes komen regelmatig voor, zowel de aarde als 

stroomlimits ontbreken.  Gevolg hiervan is het regelmatig uitvallen van medische apparatuur, 

harddrives, computers en elektronica. Jaarlijks zijn meerdere back-ups essentieel om te 

voorkomen dat missie-data verloren gaat. Dergelijke – betrouwbare - apparatuur is in 

Afrikaanse landen niet verkrijgbaar, of extreem kostbaar, en worden door Drive Against 

Malaria in Europa ingekocht en verscheept naar de Afrikaanse landen waar de apparatuur 

cruciaal is om de data van de uitgevoerde missies in kaart te brengen. Kostenposten, die 

betrekking hebben op data-collectie in Afrika en ‘Kantoor benodigdheden in Afrikaanse 

landen’ worden ondergebracht in de posten ‘Project Missies Afrika’. Kantoorkosten die 

worden gemaakt voor de behoeften in Europa, worden ondergebracht in ‘Kantoor 

benodigdheden’.  

 

 

Besteding monitoring en controle   │Deze kosten zijn berekend op nationaal niveau. Met 

inbegrip van lokaal operationeel onderzoek, monitoring en evaluatie, infrastructuur en 

training en educatie van lokale gezondheidswerkers uit de gemeenschap. De controlefase 

impliceert educatie en training. Het is onrealistisch hier een massief kostenplaatje aan te 

koppelen.  

 



 

Bestedingen zijn afhankelijk van de infrastructuur van het projectgebied. 

In fase 2 en fase 3 zullen de kosten procentueel voor monitoring van de behandeling en 

controle van de preventieve interventie dalen. De kosten van monitoring en controle tijdens 

de eliminatiefase zijn iets lager dan tijdens aanhoudende controle, wanneer de bestrijding van 

malaria op een degelijke wijze is geïntegreerd.  

Hoewel de daling van malaria infecties kan wijzen op nog lagere kosten blijft intensieve 

waakzaamheid vereist.  Besteding worden globaal beraamd op Euro 5.000 – Euro 10.000 op 

jaarbasis. 

 

Bouw  hulpposten │DAM invester in programma’s die impact hebben, zoals de bouw van 

hulpposten en klinieken (IRMC). DAM zorgt ondermeer voor de totstandkoming van de eerste 

Malaria kliniek van het land om de gezondheidszorg met betrekking tot de meest bedreigende 

ziektes voor kinderen te verbeteren.  

De projecten zijn de eerste gespecialiseerde klinieken van het land  , alwaar specifieke malaria 

trainingen worden gegeven aan nationale- en internationale gezondheidsmedewerkers. De 

centra hebben een multi functie van hulppost tot een uitgebreid malaria training- en 

educatiecentrum.  

De post zal  ook behandeling uitvoeren aan patiënten die lijden aan infectieziekten zoals 

Thyphoid Fever, worminfecties en huidinfecties. Verder worden trainingprogramma’s 

aangeboden ten behoeve van de gemeenschap over malaria en educatie over voeding en 

hygiëne.  

 

Hiermee zet DAM een grote stap. De IRMC is eveneens een belangrijk distributiepunt van 

preventieve middelen zoals muskietennetten met jaarlijks steun  aan 30.000 malaria 

patiënten op jaarbasis per post.  

Door middel van een uitgebreid netwerk van nationale-, internationale vrijwilligers en 

dienstverleners kan DAM voldoen aan de maatschappelijke behoefte voor de zorg aan 

duizenden mensen per jaar. DAM zal hiervoor fondsen blijven vrijmaken . 

 

DAM biedt mogelijkheid voor studenten die praktijkervaring willen opdoen voor malaria 

actieprogramma’s, programma’s gericht op oplossingen van meerdere 

gezondheidsproblemen, het opstellen van epidemiologische rapportages, planning, 

ontwikkelen en het coördineren van de dienstverlening in de gezondheidszorg. DAM biedt in 

de IRMC eveneens lokale en nationale NGO’s om hun effectiviteit en efficiëntie te verbeteren 

in het leveren van diensten en geeft opleiding.   

Schoolkinderen krijgen toegang tot het centrum met onderwijs   over malaria. In de IRMC 

zullen faciliteiten worden uitgebreid en ontwikkeld voor multimedia presentaties. DAM 

reserveert op jaar basis Euro 5.000 – Euro 10.000. 

 

 

Kosten training en educatie   │Trainingsprogramma’s, educatieve programma's en continue 

bijscholing van de hulpcentra en bevolking is onontbeerlijk om de gezondheid van de 

bevolking in stand te houden. Trainingsprogramma’s zijn bijzonder effectief bij het succes van 

preventieve en curatieve maatregelen. In de hulpcentra is het van bijzonder belang om 

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 onmiddellijke behandeling. 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 strategieën, monitoren en te evalueren 

om effectieve preventiebestrijding te bereiken. Medisch trainingsmateriaal RDT en ACT voor 

de lokale DAM teams: Engelstalige- en Franstalige versie. Kosten: RDT trainingspakket  € 15,- 

tot € 35,- per trainee. ACT training pakket € 10,- tot € 30,- per trainee. Educatiemateriaal LLIN 

voor de lokale gemeenschap zijn berekend inclusief drukkosten en de kosten voor het 

samenstellen. Educatiemateriaal LLIN ten behoeve van de gemeenschap wordt uitgegeven per 

gedistribueerd net: € 1,50 tot € 2,- per LLIN-begunstigde. 

 

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 vorm ontvangen. 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 veiligheid en  

de gezondheid van de patiënt. 

 

 

Uitwisselen kennis voor vrouwengroepen  │Deelnemers van de workshop zijn 

vrouwengroepen voor het verhgen van malaria om kennis, ervaringen te delen en de stof in 

praktijk brengen. Dit omvat het oplossen van problemen, oefeningen, praktische 

demonstraties met behulp van snelle diagnostische tests, klinische tekenen van malaria, 

gebrukk van preventieve middelen en behandeling. Hiervoor levert DAM: 

bewustwordingsmateriaal, educatiemateriaal LLIN, ACT en  RDT, Beeldmateriaal, Magazine 

About Malaria (Engels- en/of Franstalig), schrijfmateriaal, additief educatiemateriaal tbv 

ongeletterde bevolkingsgroepen. Besteding  voor vrouwengroepen op jaarbasis: € 19.700,-. 

  

 

4x4 Land Rover’s als cruciale schakel  │ Daarbij maakt Drive Against Malaria sinds 1988 

gebruik van speciaal voor Afrika gebouwde 4x4 met ondermeer long-range-fueltanks, 

zonnepaneel systeem, watertank en speciale schokdempers. DAM uitsluitende Land Rovers 

die worden ingezet voor de projecten in Kameroen, Nigeria en de Centraal Afrikaanse 

Republiek, Namibie, Angola, Zimbabwe en Zambia. 

De terreinwagens vormen een cruciale schakel in de ketting van onze hulp. De grootste, meest 

complexe opgave om levensbedreigende ziekten te bestrijden, is de ammunitie dáár inzetten 

waar ze keihard nodig is: in de meest 

afgelegen gebieden in Afrika. Oftewel, gebieden die we alleen met 4x4’s kunnen bereiken. 

De terreinwagens van Land Rover functioneren al jaren als mobiele hulpposten.  

 

 

 



 

Daarnaast worden ze gebruikt om consultaties uit te voeren, dienen ze als ambulance tijdens 

epidemieën en worden ze ingezet om missiedorpen, klinieken en weeshuizen te bevoorraden. 

Bij elke malaria bedreiging is de urgentie van hulpverlening met 4x4 cruciaal. Om ‘fake’ 

onderdelen te voorkomen zijn originele onderdelen expliciet van de Land Rover onderneming 

afkomstig. 

 

Kosten transport, handling en opslag  │  LLIN’s met  WHOPES certificatie, worden ingevoerd 

vanuit Azië en verscheept naar Douala ( in Kameroen mede bestemd voor Nigeria, de Centraal 

Afrikaanse Republiek) en Walvis Bay (in Namibie mede bestemd voor Angola, Zambia, 

Zimbabwe) van waaruit  de interventies naar de verschillende projectmissies worden 

getransporteerd . Hetzelfde proces geldt voor de medicatie en medische materialen die voor 

een groot deel afkomstig zijn uit Europese fabrikanten.    

 World Health Organization Pesticide Evaluation Scheme 

 
 
 
 



 


