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O
uders van jonge kinderen 
hebben veel uitdagingen 
om hun pasgeborene een 
goede start te geven. Dat 

geldt voor alle ouders, waar ook ter 
wereld, maar niet in gelijke mate. De 
omstandigheden waarin kinderen 
geboren worden, verschillen immers 
enorm en daarmee ook de mate van 
uitdaging voor de ouders. Denkt u 
maar eens aan het tijdig  vaccineren 
van het kind of het zorgen voor 
 hygiënische omstandigheden. In een 
vluchtelingenkamp is het immers veel 
moeilijker om daarin te voorzien. 

Save the Children geeft kinderen een 
goede start door wereldwijd heel veel 
ouders bij te staan bij de zorg voor 
hun kind. Want juist de eerste 1000 
dagen zijn van zo’n groot belang voor 
het gezond opgroeien van een kind. 
Daar investeren wij graag in!

In dit Save magazine leest u onder 
meer over mijn collega’s in Bangla-
desh en in Zuid-Soedan. Met het 
programma ‘Saving Maternal and 
Newborn Lives’ ondersteunen zij 
vrouwen vóór, tijdens en direct na de 
zwangerschap en bevalling. Ook na de 
geboorte blijven zij moeder en kind 
zorgvuldig volgen.

Dat werk doen zij dankzij uw steun en 
ik ben u daarvoor enorm dankbaar. 

Veel leesplezier!
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MOHAMMAD (40) 
EN MALIKA (1) 
‘Het is vreselijk om mijn 
kinderen te zien lijden.’

Zie ook pagina 4 en 18
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NOG MEER 
 IMPACT
Oege Boonstra  schenkt 
jaarlijks aan het 
 Kindernoodhulpfonds.
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op de cover
Rossy houdt haar baby vast buiten 
een mobiele gezondheidskliniek 
in La Guajira, Colombia. Save the 
Children verleent hier essentiële 
zorg aan moeders en kinderen, 
waaronder ondersteuning op het 
gebied van gezondheid en voe-
ding. Uit onderzoek blijkt dat 24 
miljoen vrouwen dit jaar zonder de 
hulp van een arts, verloskundige of 
verpleegkundige zullen bevallen, 
wat moeders en kinderen extra 
kwetsbaar maakt. Con icten, 
klimaatgerelateerde rampen en 
humanitaire crises verminderen 
de beschikbaarheid van zorg 
voor moeders en pasgeborenen 
aanzienlijk. Save the Children zet 
zich in voor betere gezondheids-
zorg voor vrouwen en hun baby’s 
wereldwijd.

Foto: © Save the Children / Angela Ponce

03



04 de wereld van

F
o

to
: ©

 S
av

e 
th

e 
C

h
il

d
re

n
 /

 K
at

e 
S

ta
n

w
o

rt
h



M
oeder Shukri (38): “Ik heb negen kinderen, 
van wie er helaas één is overleden. Drie van 
mijn kinderen wonen bij familie, hier ver 
vandaan, omdat we niet voor ze kunnen 

zorgen. Mijn man en ik hadden een kudde van tachtig 
geiten. Daar konden we goed van leven, we gebruikten 
hun melk en soms slachtten we er een. Maar door de 
extreme droogte gingen veel geiten dood. Op het laatst 
waren er nog maar zeven over.” 

Het gezin verhuisde noodgedwongen naar een kamp 
van de Verenigde Naties. Daar leven zowel mensen die 
gevlucht zijn voor confl icten als mensen die getroffen 
zijn door klimaatverandering. “Iedere dag sta ik vroeg 
op,” vertelt Shukri. “Mijn man en ik gaan naar de lokale 
markt, om werk te zoeken. Ik kan bijvoorbeeld kle-
ding wassen. Ik eet twee maaltijden per dag, soms één. 
Schoon water is heel duur.”.

Dan wordt de kleine Hoda heel ziek. “Ze had steeds 
minder energie, en ik nam haar mee naar het dichtst-
bijzijnde gezondheidscentrum. Daar vertelden ze mij 

In deze serie ziet u kinderen die nieuw perspectief kregen 
 dankzij ingrijpen van Save the Children. Zij konden  geholpen 
worden met voeding en bescherming.

Voor de vele Somalische families die getroffen 

worden door klimaatverandering is het leven 

zwaar. Zij hebben nauwelijks voldoende eten 

en drinken. Save the Children heeft vlakbij het 

VN-kamp in Gardo een waterput gemaakt, dat 

de mensen via vier uitgiftepunten van schoon en 

gratis water voorziet. In de lokale gezondheids-

centra traint Save the Children medewerkers op 

het herkennen van ondervoeding. Deze kinderen 

worden doorverwezen naar de stabilisatiecentra, 

die gesteund worden door Save the Children. Ook 

krijgen families voorlichting over gezinsplanning. 

dat Hoda ondervoed was en dat ik haar naar het stabi-
lisatiecentrum moest brengen. Dat was een lange reis. 
Toen ik daar aankwam, werd er gelijk voor mijn baby 
gezorgd.” Hoda krijgt voedzame melk en antibiotica 
toegediend en knapt goed op. Shukri is opgelucht. “Ik 
maakte me heel veel zorgen over mijn lieve kleine Hoda. 
Je weet vast hoe een moeder zich voelt als haar kind ziek 
is. Nu ben ik weer gelukkig. Zonder deze hulp zou mijn 
kind sterven. Ik hoop dat Save the Children nog heel 
veel mensen kan helpen.”

‘ Zonder deze hulp zou 
mijn kind sterven’

Save the Children 
in Somalië

Baby Hoda is pas zes maanden oud
als ze begint over te geven, koorts en 
diarree krijgt. Haar moeder  Shukri 
is wanhopig en brengt haar naar een 
 gezondheidscentrum. Hoda blijkt 
 ernstig ondervoed. 
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Arafa geeft haar twee 
dochters lunch in Cox’s 
Bazar, Bangladesh. 
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Ruim een miljoen Rohingya zijn gevlucht voor geweld 
in Myanmar. Ze hebben onderdak gevonden in 
vluchtelingenkampen in Cox’s Bazar, een provincie 
in het zuiden van Bangladesh. Hun leven is er 
buitengewoon moeilijk. Save the Children doet er 
alles aan om de Rohingya-pasgeborenen toch een 
goede start te geven. En dat niet alleen.

Ruim een miljoen Rohingya zijn gevlucht voor geweld

‘ PREVENTIE IS 
BELANGRIJK’
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Cox’s Bazar
In Cox’s Bazar, gelegen in het zuidoosten van 

Bangladesh, ligt het grootste vluchtelingenkamp 

ter wereld. Er wonen vooral Rohingya, een etni-

sche groep in Myanmar die daar te lijden hebben 

onder geweld en discriminatie. In 2017 staken 

meer dan 700.000 Rohingya de grens over, vluch-

tend voor geweld en vervolgingen. In Bangladesh 

vestigden ze zich in geïmproviseerde kampen 

rondom Cox’s Bazar. De meesten arriveerden in 

een staat van shock, verdriet en uitputting. De 

inmiddels 1,6 miljoen inwoners zijn afhankelijk van 

voedselrantsoenen, veilig water en gezondheids-

zorg. Save the Children helpt in Bangladesh met 

gezondheidszorg, onderwijs, kinderbescherming, 

armoedebestrijding en kinderparticipatie.

A
rafat Hossen, senior programmamanager 
gezondheid bij Save the Children in Cox’s 
Bazar, heeft een lange lijst voor zich van uit-
dagingen en bedreigingen waar deze  provincie 

mee te maken heeft. Om te beginnen kampt het, zoals 
het hele land, met cyclonen en moesson regens. Over-
stromingen en aardverschuivingen zijn het gevolg waar 
je je nauwelijks tegen kunt wapenen. Daardoor kunnen 
Bengalezen huis, vee en oogst kwijtraken. Focussen we 
specifi ek op Cox’s Bazar, dan wonen er naast de Benga-
lezen ook meer dan een miljoen  Rohingya-vluchtelingen 
in een 34-tal vluchtelingenkampen. In totaal wonen er 
1,6 miljoen mensen in deze provincie. 

Minder financiering
Vooral in 2017 vluchtte een grote groep mensen vanuit 
Myanmar hierheen, en nog steeds komen er vluchte-
lingen bij. Juist zij verkeren in een extreem kwetsbare 
situatie. “Deze vluchtelingen krijgen nog maar weinig 
aandacht, omdat nieuwe noodcrisissen in de wereld 
die aandacht en geld opeisen,” zegt Arafat Hossen. “Er 
is daardoor steeds minder fi nanciering voor onze pro-
jecten en programma’s. Laat ik een voorbeeld geven. 
In 2023 ging het voedselrantsoen van 12 USD naar 
8 USD per Rohingya-vluchteling per maand. Daardoor 
is ondervoeding fl ink toegenomen (van 12,3% in 2022, 
naar 15,4% in 2023 en op dit moment 15,4% (red.)), 
vooral bij moeders en kinderen. Gelukkig is het dit 
jaar met de hulp van de Wereldbank weer op 12 USD 
gekomen, maar het blijft onvoldoende.”

Gezondheidsrisico’s
“Rohingya wonen met acht tot tien mensen in onder-
komens, gemaakt van bamboe en waterdicht zeil. 
Deze onderkomens staan dicht op elkaar,” gaat Arafat 
Hossen verder. “Er is nauwelijks privacy,” vult Tanjida 
Basanti, manager seksuele reproductieve gezondheid, 

Dr. Arafat Hossen

‘Het openen van 
een tweede gezond-
heidscentrum geeft 

me hoop’

uitgelicht08



Dr. Tanjida Basanti

aan. “Mensen leven op elkaars lip en faciliteiten om 
je te wassen zijn schaars, waardoor ziekten makkelijk 
overgedragen worden. Dengue komt voor en een cho-
lera-uitbraken liggen op de loer” Arafat Hossen zoomt 
in op de infectieziekten HIV, hepatitis B en C: “In 2017 
kwamen ze hier nog weinig voor. Nu zijn ze een bedrei-
ging. Deze ziekten zijn dat overigens niet alleen voor de 
vluchtelingen, ook voor de Bengalezen.” “Huiselijk en 
seksueel geweld is ook een probleem”, voegt Tanjida 
Basanti toe. “Daarom bieden we mentale hulp als vrou-
wen of kinderen slachtoffer zijn van dit geweld.”

Het opeengepakt wonen in onderkomens van bamboe 
maakt de vluchtelingenkampen vatbaar voor brand. 
En dat gebeurde al twee keer: in 2021 toen 45.000 men-
sen opnieuw ontheemd raakten en in 2023 met nog 
eens 12.000 mensen door een tweede brand. 

Onzekere toekomst
Armoede en de uitzichtloze situatie hebben een grote 
impact op de kinderen in Cox’s Bazar. “Rohinya-
kinderen van vier tot veertien jaar gaan hier wel naar 
school,” vertelt Tanjida Basanti. “Maar wat daarna? 

09

‘De eerste duizend 
dagen zijn cruciaal’
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Hun toekomst is onzeker. Er zijn geen mogelijkheden 
om verder te leren, omdat hun genoten onderwijs/cur-
riculum niet aansluit op het Bengalese onderwijs. Er 
is ook geen werk. Vaak volgt er dan een kindhuwelijk, 
omdat ouders denken dat hun dochter dan in ieder 
geval onderhouden wordt.”

Preventie
Ondanks deze problemen betekent Save the Children 
veel voor deze kinderen en hun moeders. Zo heeft 
Save the Children in dit gebied gezondheidsposten 
en centra voor eerstelijnsgezondheidszorg. “Preventie 
is belangrijk,” benadrukt Tanjida Basanti, “want 
daardoor kun je ziekten voorkomen. De eerste dui-
zend dagen zijn cruciaal voor de overlevingskansen 
van een kind, daarom richten we ons ook op de moe-
ders. We zetten daarvoor community health workers 
in, vaak vrouwen, die een brug zijn tussen ons en de 
Rohingya. Want deze community workers hebben 
hun vertrouwen. Ze zorgen ervoor dat de Rohingya 
zich bijvoorbeeld bewust zijn van hygiëne en dat ze 
muskieten netten gebruiken tijdens de moesson om 
dengue te voorkomen. De community workers wij-
zen ze er ook op dat ze naar een gezondheidspost 
gaan voor controles tijdens de zwangerschap of als de 
zwangerschap niet goed verloopt. Ze brengen over hoe 
belangrijk borstvoeding is en dat ze hun baby’s laten 
vaccineren.”

Save the Children zet daarnaast in op familieplanning, 
bijvoorbeeld door de verstrekking van voorbehoeds-
middelen. Tijdens de zwangerschap zorgt Save the 
Children verder voor advies en screening om onder-
voeding te onderkennen. Dat gaat door na de beval-
ling. Als moeder of baby ondervoed dreigt te raken, 
worden ze doorgestuurd naar partnerorganisaties. 
Tanjida Basanti: “Tot 2021 konden wij het zelf oppak-
ken, maar door te weinig fi nanciële middelen kunnen 
we dat niet meer doen. We zijn afhankelijk van part-
ners. Ondervoeding is een groot probleem.”

Save the Children in Bangladesh
Save the Children werkt sinds 1970 in Bangladesh. Met 

1200 medewerkers, 850 vrijwilligers en een netwerk van meer 

dan 100 partners is Save the Children een van de grootste 

kinderrechten organisaties met innovatieve, kwaliteitsvolle 

 programma’s in Bangladesh.

Uitbreiding gezondheidszorg
Op dit moment heeft Save the Children in Cox’s Bazar 
in totaal 58 gezondheidsposten, 46 eerstelijnscentra 
en slechts één gezondheidscentrum voor uitgebreide 
zorg, waar vrouwen bijvoorbeeld terecht kunnen voor 
een keizersnee of een gecompliceerde bevalling. In dit 
ziekenhuis kunnen Rohingya ook terecht voor andere 
operaties en aandoeningen als COPD. “Je kunt je voor-
stellen hoe overbelast dit centrum is”, zegt Tanjida 
Basanti. “Gelukkig openen we in 2025 een tweede 
gezondheidscentrum voor uitgebreide zorg,” haakt 
Arafat Hossen daarop in. “Dit geeft me hoop. Hoe 
meer van dit soort centra, hoe meer moeder- en kind-
sterfte we kunnen voorkomen.” Tanjida Basanti: “Wat 
voor mij ook een inspiratie is, is dat onze eerstelijns-
gezondheidscentra tot nu toe ruim tweeduizend beval-
lingen hebben begeleid. Daarbij is geen enkele moeder 
overleden.” 

r door te weinig fi nanciële middelen kunnen 
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Baby Resma slaapt in haar wieg in Cox’s Bazar. 

Baby Resma slaapt in haar wieg in Cox’s Bazar. 
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“O
nze gemeenschap zei altijd 
dat je een door God gegeven 
ziekte niet kunt genezen en 

dat de dood normaal is,” vertelt Gach Gat-
luak. “Maar sinds Save the Children de 
mobiele kliniek ondersteunt, is het aantal 
sterfgevallen onder kinderen verminderd. 
We hebben bijna alle kinderen gevacci-
neerd.” Waarna hij lachend toevoegt: “De 
gemeenschap noemt ons tweede goden.”

Het werk van Gach Gatluak en zijn colle-
ga’s is niet eenvoudig te realiseren. Door 
aanhoudende confl icten en politieke 
instabiliteit, verkeert Zuid-Soedan in een 
humanitaire crisis. Miljoenen mensen 
en kinderen worden geconfronteerd met 
voedseltekorten en ontheemding. De 

regio waarin Gach Guatlack werkt, wordt 
al lange tijd geplaagd door misdaden 
als veediefstal en kinderontvoering. De 
infrastructuur is erg slecht, waardoor 
er stroomuitval is en de vaccins bijvoor-
beeld niet op de juiste temperatuur 
gehouden kunnen worden. De reis van-
uit de centrale locatie in Wechreat naar 
de dorpen gaat ook nog eens te voet. 
Gach Gatluak: “We moeten zo’n 2 à 3 
uur lopen om bij de dorpen te komen. 
Alle medische benodigd heden als tafels, 
stoelen, vaccins, medicijnen en instru-
menten dragen we op ons hoofd. Dit is 
een van de grote  uitdagingen.”

Gach Gatluak stuurt het team aan dat bij 
aankomst dorpsbewoners met klachten 

werk aan de winkel

Zorgverlener Gach Gatluak reist met de Wechreat mobiele 
kliniek van het ene dorp naar het andere. Zo krijgen de 
 bewoners van dit deel van Zuid-Soedan medische basishulp. 
Daardoor sterven kinderen niet meer aan vermijdbare ziek-
ten als mazelen, polio en longontsteking. En krijgen zwangere 
vrouwen prenatale zorg.

11

onderzoekt. Hij werkt samen met een 
laboratoriumasssistent die ter plekke 
patiënten test. Na de testuitslag krijgen 
de patiënten uitleg en medicijnen. Daar-
naast heeft de kliniek een uitgebreid 
 vaccinatieprogramma en worden zwan-
gere vrouwen begeleid. Als het nodig 
is, verwijzen ze de vrouwen door naar 
Wechreat voor de bevalling. 

“De mobiele kliniek helpt de dorps-
bewoners enorm en ze zijn erg dank-
baar,” weet Gach Gatluak uit ervaring. 
“Wij zijn de enige hoop voor ze. Ik zie 
kinderen weer lachen en spelen. Ik ben 
blij dat ik ze met mijn werk kan helpen.”

‘ IK ZIE 
 KINDEREN 
WEER 
LACHEN EN 
SPELEN’

De feiten
•  De centrale locatie in Wechreat 

beschikt over twee mobiele 
klinieken voor ruim 6000 
bewoners, bewoners uit drie 
naastgelegen dorpen die er ook 
gebruik van maken zijn niet 
 meegerekend.

•  Gach Gatluaks team behandelt 
zo’n 160 patiënten per 
week. 

•  In totaal behandelt de mobiele 
kliniek 300 patiënten in 
een week.
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D
e bevalling vond plaats in het huisje van aan-
gestampte aarde, zonder stromend water, 
elektriciteit of verwarming. Moeder Gulalai 
(25) voelt zich niet goed. “Er was geen ver-

loskundige en we konden de reis naar het ziekenhuis 
(zo’n zes euro, red.) niet betalen. Ik kan niet opstaan. 
Mijn baby huilt en ik maak me zorgen, want ik heb niet 
genoeg voeding voor hem.”

Het leven is zwaar op deze plek. Vorig jaar moest de fami-
lie hun huis verlaten vanwege de oorlog. Gulalai’s man 
Mohammed (40) kan de meeste dagen geen werk vinden. 
“Als ik één dag werk kan ik vijf naanbroden kopen,” ver-
telt hij. “Maar als ik niet werk, hebben we honger. Het is 
koud en we hebben bijna geen kleren. Het is vreselijk om 
mijn kinderen zo te zien lijden.”

Oma Sharifa vertelt over Malika’s broertje Ninangyali 
(op de foto), die 1 jaar is en leed aan ondervoeding. 

Save the Children in 
Afghanistan

Door de voortdurende con icten in Afghanistan 
lijden bijna 10 miljoen kinderen elke dag honger. 
Met mobiele gezondheidsklinieken bezoekt Save 
the Children de zwaarst getroffen gebieden. Eens 
per week krijgen moeders en kinderen medisch 
advies en noodzakelijke behandelingen. Save the 
Children helpt gezinnen bovendien met winter-
kleding, brandstof en geld om de bittere winter 
door te komen.

“We brachten hem naar de dokter, maar hadden geen 
geld voor medicijnen. Toen kwam Save the Children hier 
en kreeg hij medicijnen en een behandeling. Zonder 
die hulp had hij het niet overleefd.” Nog iedere week 
gaat Ninangyali naar de mobiele gezondheidskliniek. 
Ook hun driejarige zusje Samira werd eerder door 
Save the Children behandeld voor ondervoeding en 
longontsteking en is hersteld. Maar nu is Mohammed 
weer wanhopig. “We hebben honger en lijden kou. 
Als het leven van mijn kinderen nu al zo is, hoe zou het 
dan in de toekomst zijn? Iedereen in Afghanistan lijdt. 
Ik bid dat we hulp krijgen, zodat ons leven en dat van 
onze kinderen beter wordt.”

‘ Het is vreselijk om 
mijn kinderen zo te
zien lijden’

Baby Malika is één dag oud. Hij is 
 geboren in een piepklein huis in de Noord- 
Afghaanse woestijn, Jawzjan, en heeft vijf 
broertjes en zusjes. Zijn moeder is zwak en 
kan haar zoon niet voldoende voeden.

In deze serie ziet u kinderen die nieuw perspectief kregen 
 dankzij ingrijpen van Save the Children. Zij konden  geholpen 
worden met voeding en bescherming.
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VEILIGE ZORG 
VOOR MOEDER EN KIND 
IN VIJF FASEN

VOOR EN TIJDENS 
DE ZWANGERSCHAP
Met de juiste zorg tijdens de 

zwangerschap kunnen we 

 zwangerschapscomplicaties als 

vroeggeboorte of ziekten bij 

 pasgeborenen zoveel mogelijk 

vermijden. Tijdens de zwanger-

schap krijgt de moeder bijvoor-

beeld supplementen (ijzer en 

folaat) en wordt ze gescreend op 

infecties. Ze krijgt verder infor-

matie over een veilige en gezonde 

bevalling en over de verzorging 

van de pasgeborene. Daarnaast 

is gezinsplanning belangrijk. 

Dat begint al met het tegengaan 

van tienerzwangerschappen. 

Gezinsplanning speelt ook na 

de bevalling, zoals advies over 

geboortespreiding. 

TIJDENS DE  BEVALLING
Alle vrouwen en baby’s hebben 

vakkundige en respectvolle zorg 

nodig tijdens de bevalling. Dat wil 

zeggen dat de zorgverleners over 

de juiste vaardigheden beschik-

ken om een normale bevalling te 

begeleiden. Tegelijkertijd weten 

ze complicaties te herkennen 

en weten ze wat dan de aanpak 

moet zijn.

METEEN NA DE 
 BEVALLING
De eerste minuten van een pas-

geborene zijn de meest kritische. 

Om de risico’s in die minuten 

zoveel mogelijk te beperken, 

bestaat de zorg dan uit focus op 

hygiëne, temperatuur – zodat de 

baby bijvoorbeeld niet onderkoeld 

raakt –, (initiatie) borstvoeding en 

reanimatie als blijkt dat de baby 

niet ademt.



54

De eerste 1000 dagen van een pasgeborene 
zijn de meest kwetsbare in het leven van een 
kind. Dit is ook de meest risicovolle  periode 
voor de moeder.  Tijdens deze periode 
 sterven er nog te veel baby’s en  moeders aan 
oorzaken die te vermijden zijn. Met de vijf 
fasen van de ‘Saving Maternal and Newborn 
Lives’ aanpak kunnen we dat voorkomen. 
Deze  aanpak  voeren we uit in 34 landen.

TIJDENS DE EERSTE 
28 DAGEN NA DE 
BEVALLING
Zodra moeder en kind naar 

huis gaan, houdt de zorg niet 

op. Tijdens huisbezoeken, 

vergelijkbaar met kraamzorg, 

wordt nagegaan of alles nog 

goed gaat. Als dat niet zo 

is, worden de juiste zorg-

verleners ingeschakeld. 

SPECIALE ZORG BIJ 
COMPLICATIES
Vroeggeboorte is een van 

de belangrijkste oorzaken 

van babysterfte. Levens-

bedreigende complicaties 

zijn bijvoorbeeld het infant 

respiratory distress syn-

drome (waarbij de longen 

onvoldoende ontwikkeld zijn), 

onderkoeling en bacteriële 

infecties. Als de pasgeborene 

te klein of ziek is, kan de zoge-

heten kangaroo-moederzorg 

uitkomst bieden. Daarbij staat 

huid-op-huidcontact tussen 

baby en moeder centraal. Dit 

contact houdt de baby warm 

en maakt regelmatige 

borstvoeding mogelijk, 

want het is belangrijk 

dat de baby regel-

matig gevoed wordt, 

op temperatuur 

blijft en aankomt.

Bevallen tijdens 
de oorlog in Gaza

Tima (26) ontdekte in juli vorig jaar dat ze 

zwanger was. Ze keek erg uit naar de komst 

van haar tweede kind. Maar toen in oktober 

2023 de oorlog in Gaza begon, veranderde 

alles. Tima, haar man, haar 19 maanden oude 

zoon Hani en haar ouders raakten ontheemd en 

moesten meerdere keren vluchten naarmate de 

gevechten zich uitbreidden. Tima maakte zich 

grote zorgen over de plek waar ze veilig zou 

kunnen bevallen door de voortdurende aan-

vallen op ziekenhuizen. Het lukte Tima tijdens 

de zwangerschap het ziekenhuis van Save the 

Children te bezoeken voor controle. Ze beviel 

er later ook van baby Lana. Dat was op 26 april 

2024 en zo werd Lana de eerste baby die werd 

geboren op de nieuwe kraamafdeling van Save 

the Children in Gaza. Hoewel baby Lana gezond 

was toen ze het  ziekenhuis verliet, kreeg ze na 

drie dagen koorts. Ze wilde geen borstvoeding 

en er kwam bloed uit haar navelstreng. Tima 

bracht haar dochter snel terug naar het zieken-

huis waar Lana werd opgenomen. Lana bleek 

sepsis te hebben opgelopen, een infectie van de 

navelstreng, als gevolg van de zware levensom-

standigheden in Al Mawasi. De familie woont 

daar in een tent en heeft nauwelijks toegang 

tot schoon water en faciliteiten voor persoon-

lijke hygiëne. Als Lana niet behandeld was, had 

ze kunnen sterven. Dankzij het snelle handelen 

van Tima en het ziekenhuis is Lana volledig 

hersteld.

ntraal. Dit 

aby warm 

ige 

elijk, 

ijk 

t,
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Dankzij de deelnemers van de Nationale Postcode 
Loterij kan Save the Children al sinds 2002 meer 
impact maken op de levens van kinderen wereldwijd. 

Dit voorjaar werd Save the Children verrast met een 

extra bijdrage van de Nationale Postcode Loterij 

voor ons voor kinderen in con ictgebieden. Hiermee 

 kunnen we direct impact maken op het leven van 

 kinderen wereldwijd. 

Met deze donatie geven we kinderen en hun ouders in 

Afghanistan toegang tot medische hulp, en in Uganda 

en Nigeria bieden we kinderen op de vlucht toegang 

tot onderwijs. Hierdoor zijn deze kinderen minder 

kwetsbaar voor kinderarbeid en uithuwelijking. Ook 

kunnen we kinderen sociaal en emotioneel onder-

steunen met ons TeamUp programma (een samen-

werking met WarChild en Unicef Nederland.)

Door de Nationale Postcode Loterij en haar deel-

nemers kunnen we er blijven zijn voor kinderen, in 

Nederland en wereldwijd. 

varia16

Des en Eva  etsen van Utrecht naar New Delhi. Tijdens deze 

 etstocht halen ze geld op om bij aankomst te kunnen overhan-

digen. Zo hopen ze kinderen die dagelijks dromen van een betere 

toekomst, een stukje van die betere toekomst te kunnen geven. 

U kunt Eva en Des ook sponsoren en volgen via hun actiepagina 

Globetroetels

NATIONALE POSTCODE 
LOTERIJ EN SAVE 
THE CHILDREN: EEN 
 PARTNERSCHAP DIE 
IMPACT MAAKT
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Afgelopen juni rende Stijn Madou 

maar liefst 100 kilometer. Stijn 

gaat wel vaker grote sportieve 

uitdagingen aan, maar liet zich 

deze keer sponsoren voor Save 

the Children. Hij werd gesteund 

door vrienden, familie en diverse 

 bedrijven. Stijn haalde €7.103 

op. Gefeliciteerd met deze mooie 

prestatie en ontzettend bedankt!

ACTIE OP SCHIPHOL
Op de drukste vertrekdagen van het jaar op Schiphol vraagt Save the Children aan-

dacht voor de humanitaire situatie in Gaza. Kinderen en hun families willen graag 

weg, maar kunnen nergens heen. Vluchten is geen optie. Het is nergens veilig en er is 

te weinig voedsel, drinken en medische hulp. Noodhulp is vertraagd. 

Met rode borden met teksten als ‘Vluchten uit Gaza gecanceld’, ‘Kinderen in Gaza kun-

nen niet vluchten’ en ‘Noodhulp voor kinderen in Gaza vertraagd’ vragen we aandacht 

voor de situatie in Gaza. Save the Children eist een permanent staakt-het-vuren en per 

direct vrije toegang om meer noodhulp te bieden. Stop de oorlog tegen kinderen!

17

OPLOSSING PUZZEL
De oplossing van de  puzzel van Save #07 is: Stop de oorlog tegen kinderen

100 km 
voor 
Save the 
Children

Jongerenorganisatie Greutsj bracht tijdens de Ramadan de gemeen-

schap samen om een verschil te maken in de levens van kinderen in Gaza. 

Er werd een actiedag georganiseerd en via het Greutsj-radioprogramma 

konden luisteraars een maand lang nummers aanvragen door middel van 

donaties. Dat heeft een bedrag van maar liefst 683 euro opgeleverd!

Greutsj 
haalt geld op
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“O
nze baby was pas vier maanden toen 
de eerste bommen op Gaza vielen”, 
vertelt Ziad (28). Hij is radioloog en 
was op dat moment aan het werk in 

het Al Shifa-ziekenhuis. “Er werden talloze mensen bin-
nengebracht, gewond én dood.” Hij wist zijn vrouw en 
dochtertje in veiligheid te brengen, maar steeds moes-
ten ze weer weg. Uiteindelijk zaten ze in een tent in 
Rafah. “Het was complete ellende. We hadden allemaal 
hepatitis A door het vieze water en de onhygiënische 
omstandigheden.”

Dan ontdekken de jonge ouders een witte vlek in het oogje 
van Mona. Ziad: “Geen enkele specialist kon een diagnose 
stellen. Er moest een doorverwijzing komen naar Egypte.” 
Ze maken zich ernstige zorgen. “Mijn zus had net haar 
baby, waar ze jarenlang op hadden gewacht, verloren aan 
een longinfectie. Bij hen duurde de doorverwijzing veel te 
lang.” Uiteindelijk krijgen ze de verwijzing, vervolgt Hala 
(28). In Egypte wil de oncoloog Mona’s oog verwijderen. 
“Ze heeft in de eerste tien maanden van haar leven zo veel 
meegemaakt. Zou ze ook haar oog kwijtraken?”

De gezondheidssituatie voor kinderen in Gaza is 

uiterst kritiek. Huizen, ziekenhuizen en scholen 

zijn verwoest. Meer dan 1,7 miljoen mensen zijn 

ontheemd. Veel kinderen, zwangere vrouwen 

en pasgeborenen hebben geen toegang tot 

gezondheidszorg. Save the Children ondersteunt 

kinderen en families in de Gazastrook. Ook hel-

pen we vluchtelingen in Egypte door medische 

apparatuur te leveren en eerstehulpverleners te 

trainen in de zorg voor baby’s en jonge kinderen. 

Daarnaast regelen en  nancieren we dringende 

medische behandelingen en voedsel.

Ziad en Hala komen op het spoor van chemotherapie- 
injecties, een unieke behandeling waar ze veel voor moe-
ten betalen. Twee weken na de injectie blijkt de tumor 
geslonken. Hala: “De arts was zo onder de indruk dat ze 
zelf de tweede behandeling wilde betalen.” Ondertussen 
nam Hala’s broer, arts in Amerika, contact op met Save 
the Children. “Nu helpt Save the Children ons fi nancieel 
met de derde behandeling. Als de tumor verder slinkt, kan 
deze daarna met laser helemaal worden verwijderd. Wij 
zijn zo dankbaar voor de hulp! Graag willen wij ook als vrij-
williger bij Save the Children aan de slag.”

‘ Moest ze nu 
ook nog haar oog 
 kwijtraken?’

Save the Children 
in Gaza

Vader Ziad en moeder Hala vluchtten 
met baby’tje Mona van de ene naar de 
andere plek in de Gazastrook. In die tijd 
werd er ook nog eens een tumor in haar 
oogje ontdekt. Nu is ze veilig in Egypte 
en wordt ze behandeld tegen kanker.

19In deze serie ziet u kinderen die nieuw perspectief kregen 
 dankzij ingrijpen van Save the Children. Zij konden  geholpen 
worden met voeding en bescherming.



‘ HET KINDERNOOD-
HULPFONDS VIND IK EEN 
GEWELDIG INITIATIEF’ 

20 donateur in beeld

N
og even en dan zit het werkende leven van Oege 
Boonstra (1958) erop. Hij is partner bij een 
media-adviesbureau in Amsterdam. “We doen zake-
lijk advieswerk, voornamelijk in de televisiewereld 

en door heel Europa. Zo waren we bijvoorbeeld betrokken bij 
de herstructurering van RTL en de fusie van AVRO/Tros. Prach-
tig werk, dat ik binnenkort hoop over te dragen aan een jong 
team. Zij staan te trappelen om het over te nemen.”

Zelf vader
Afgelopen juni droeg hij al een ander – vrijwilligers – stokje over. 
“Ik was acht jaar lang voorzitter van de Raad van Toezicht van een 
stichting die zich inzet voor zo’n 100.000 kwetsbare kinderen in 
Nederland. Voor die tijd was ik niet echt bezig met goede doelen. 
Maar door mijn contact met John de Mol, die bij deze stichting 
betrokken is, werd ik hiervoor gevraagd. Ik ben zelf vader van 
twee zonen, die beiden een goed leven leiden. Maar ik besef ook 
dat er veel kinderen zijn die het minder hebben getroffen. Daar 
zet ik me graag voor in.” 

Nog meer impact
“Toen mijn vrouw onlangs stopte met werken, zijn we samen 
gaan nadenken over wat voor goede dingen we beide nog zouden 
kunnen doen in ons leven. Als je zelf gesetteld bent, je kinderen 
hun eigen weg gaan, dan is je wereld geschapen. Dan ga je over 
dit soort dingen nadenken. Mijn vrouw zet zich sinds kort in voor 
de stichting Friese kerken.

Zelf wilde ik graag meer betekenen voor kwetsbare kinderen, 
maar dan wel op internationaal niveau. Zo kan je nóg meer 
impact maken. In Zuid-Afrika steun ik al jaren een speciaal 
 project in de Oostkaap van een kinderfonds dat ooit is opge-
richt door Nelson Mandela. Vol liefde en aandacht helpen zij 

Sinds een paar jaar schenkt 
Oege Boonstra uit  Gorredijk 
jaarlijks een bedrag aan Save 
the Children. Op zijn ver-
zoek gaat deze  periodieke 
schenking specifiek naar 
het Kindernoodhulpfonds. 
“Toen ik hoorde van dit 
wereld wijde fonds, was ik 
meteen enthousiast. Het 
fonds kan namelijk direct 
geld vrij maken als er er-
gens een acute ramp is en 
zo  lokale hulpverleners 
 finan cieel  ondersteunen. 
Noodhulp waarmee je veel 
kinder levens redt.” 
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kwetsbare kinderen bijvoorbeeld aan zorg, voeding en 
scholing. Mijn vrouw is geboren in Zuid-Afrika; ik heb 
er ook jaren gewoond en gewerkt. Dan zie je met eigen 
ogen dat hulp zo hard nodig is. Save the Children is 
hier ook actief.” 

Direct financiële actie
“Doordat ik graag op internationaal niveau iets voor kin-
deren wil betekenen, kwam ik uit bij Save the Children. 
Ik vind het ontzettend knap dat een particulier initiatief 
op eigen kracht zo groot is geworden. Mijn gesprek met 
directeur Pim Kraan bevestigde die keuze nog maar eens. 
Toen ik al het werk zag van de stichting, wist ik dat dit 
precies hetgeen is wat ik wil ondersteunen. Tijdens dat 
gesprek hoorde ik over het onlangs opgezette Kinder-
noodhulpfonds. Een fonds waarmee snel directe actie 
ondernomen kan worden als de nood aan de man is. Echt 
een ontzettend goed initiatief. Dit noodhulpfonds fi nan-
ciert korte en directe projecten, zoals direct fi nanciële 
hulp voor bijvoorbeeld onderdak, voedsel en onderwijs. 
Kinderen zijn altijd de dupe van situaties waar zij zelf 
niets aan kunnen doen. Ik was meteen overtuigd dat mijn 
jaarlijkse schenking daar naartoe moest gaan.”

donateur in beeld22

‘ Met directe  financiële 
hulp help je  kinderen 
bijvoorbeeld aan 
 voedsel,  onderdak en 
onderwijs’

Dit doet het 
Kindernoodhulpfonds

In 2021 brachten 15 landen – waaronder Neder-

land – hun individuele noodfondsen samen tot 

één centraal aangestuurd internationaal fonds. 

Dit maakt het ef ciënt, snel én  exibel. Zo kun-

nen bij een acute ramp snel  nanciële middelen 

vrijgemaakt worden om lokale teams en partners 

te ondersteunen, op plekken waar dit het hardst 

nodig is. In 2023 is er 145 miljoen euro uit het 

fonds ingezet in 55 verschillende landen en konden 

er 26 miljoen mensen – waaronder 15,4 miljoen 

kinderen – geholpen worden.

Meer weten? Kijk dan op 
savethechildren.nl/ wat-doen-we/
kindernoodhulpfonds 

Fantastische terugkoppeling

“Gelukkig doen nog veel meer mensen dat, zodat er met 
het fonds ook echt impact gemaakt kan worden. Zo hielp 
het fonds vorig jaar veel kinderen na de enorme over-
stroming in Pakistan en nu zijn de kinderen in Gaza een 
belangrijke prioriteit. Wat ik erg goed vind aan Save the 
Children is dat je heel erg wordt meegenomen in wat er 
gebeurt en welke aansprekende dingen ze allemaal doen. 
Dat doen zij fantastisch. Ik krijg een jaarverslag, rapporta-
ges, uitnodigingen voor webinars; dat maakt je erg betrok-
ken. Blij dat ik zo mijn steentje kan bijdragen.” 
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