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Met de ambulance naar het ziekenhuis Het dorp moet schoon

Het project water, sanitatie en gezondheid is van start gegaan in de
vijftien vissersdorpen!

15 augustus 2007 was een belangrijke dag: op dat moment startte op de veldpost van ARDAR het
water, sanitatie en gezondheidsproject. Al twee jaar was duidelijk dat er dringend iets moest
gebeuren want in de dorpen sterven bijna 3 van de 10 kinderen voordat ze 5 jaar zijn. Uit het
veldonderzoek en de gesprekken met de ouders was gebleken dat er drie belangrijke oorzaken zijn:

e Slecht water

e Slechte sanitatie

® Geen gezondheidszorg

We ontwikkelden het plan ‘daling kindersterfte’. De werving begon in 2006. Medio juni 2007
hadden we de begroting rond en we konden half augustus 2008 van start.



Een praktisch plan
Het project om de kindersterfte terug te dringen is praktisch van aard:

¢ Een rijdende dokterspost die de dorpen bezoekt, gecombineerd met speciale spreekuren voor
oogziektes en aandoeningen waar een chirurg bij moet komen
Zwangere vrouwen gaan per dorp — voor het eerst —voor controles naar het ziekenhuis
In ieder dorp is tweemaandelijkse voorlichting over hygi€ne en sanitatie
In ieder dorp zijn een paar ‘modelfamilies’; waardoor er kennis in het dorp komt
Schoon water: ieder dorp extra waterputten en per dorp gereedschap voor onderhoud
Toiletten bij de scholen en bij de modelfamilies
De erven en de paden moeten schoon; de riolen gaan dicht, de vuilnis het dorp uit
In ieder dorp 15 vrijwilligers die opgeleid worden tot gezondheidswerksters
Pilot HIV-aids

Meteen erbij: pilot HIV-aids

We hoorden alarmerende berichten over ziekte in de vissersdorpen en HIV-aids is in opkomst in
India. De dorpsbewoners hebben zoveel mensen op een voor hen raadselachtige manier zien sterven,
dat men naar de spreekuren komt om zich laat testen. Ook alle zwangere vrouwen worden getest.
Eind augustus 2008 weten we het besmettingspercentage in de vijftien dorpen.

Tijdelijk noodfonds HIV-aids

Bij de opzet van de pilot waren we ervan uitgegaan dat we ons konden beperken tot het onderzoek
zelf en dat de overheid hulp zou geven aan de mensen die besmet zouden blijken. Helaas blijkt India,
ondanks alle inspanningen die deze staat doet, daartoe niet in staat. Ook blijkt er extra zorg nodig te
zijn voor de gezinnen waar een lid is overleden aan HIV-aids en de anderen wel/niet besmet zijn.

Sinds november 2007 hebben we daarom een noodfonds HIV-aids voor het volgende:
e voedselhulp voor besmette kinderen

quicktests HIV-aids en CD4 tests

HIV-aids medicatie (ARV’s)

medicatie om de bij HIV-aids horende infecties te bestrijden

twee veldposten met spreekuren (arts en counseling)

hulp aan omahuishoudens

hulp aan kinderhuishoudens

herstel huishoudens; als bij overlijden van de man de vrouw met kinderen van het erf van de

schoonouders wordt gejaagd (hut, keukenset, kleding)

juridische hulp aan vrouwen met kinderen die recht hebben op een erfenis

¢ fotoboeken voor de kinderen
werk voor éénoudergezinnen

Eind augustus 2008 hebben we de resultaten van de pilot en maken we een 5-jaarsplan HIV-aids.
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