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Bij Stichting Op Gelijke Voet weten we al heel lang dat in 
meerdere Afrikaanse landen orthopedische zorg aan velen 
voorbij gaat. Vaak omdat medici en medische faciliteiten 
ontbreken òf omdat mensen een behandeling niet kunnen 
betalen. Verzoeken om ook elders dan in Congo-Brazzaville 
hulp te verlenen, moest het bestuur echter keer op keer 
afwijzen vanwege capaciteitsgebrek. Daarin is verandering 
gekomen. De stichting is in staat de activiteiten uit te breiden 
en gaat dat ook doen.

Al vele jaren werken onze vrijwilligers in Congo-Brazzaville, 
vanaf 2019 zullen zij ook aan de slag gaan in Rwanda. 
Met meerdere ziekenhuizen (ver van hoofdstad Kigali) hebben 
we gesprekken gevoerd. Met als resultaat dat we in de 
komende jaren op meerdere locaties orthopedische operaties 
gaan uitvoeren. We beginnen in 2019 in het ziekenhuis van 
Gatagara. Deze stad ligt ten zuidwesten van Kigali, zo’n 3 uur 
rijden met de auto.

Het ziekenhuis van Gatagara wordt goed geleid door de 
rooms-katholieke broederschap Frères de la Charité (Broeders 
van Liefde). De directeur is broeder Kisoto Misago. Hij is 
erin geslaagd om het ziekenhuis op niveau te brengen: goed 
onderhouden en schoon. Daarin onderscheidt het zich in 
vergelijking met veel andere Afrikaanse ziekenhuizen.

De afdeling orthopedie en traumatologie is in Gatagara echter 
nauwelijks bezet. Patiënten moeten worden afgewezen. Voor 
de directeur is er licht aan de horizon. Over twee jaar studeert 
een orthopedische chirurg in Tanzania af. Ter overbrugging 
van deze periode gaan onze medewerkers de komende 
twee jaar eerder afgewezen patiënten behandelen. Zodra de 
Rwandese chirurg afgestudeerd is, kunnen onze specialisten 
hem ondersteunen met het opdoen van ervaring. Daarna 

zullen we naar verwachting de werkzaamheden verplaatsen 
naar een ziekenhuis dat wordt geleid door de Presbyteriaanse 
Kerk van Rwanda.
Onze (para-)medische vrijwilligers voeren de orthopedische 
operaties en de nazorg bij kinderen in Congo-Brazzaville 
en straks Rwanda onbezoldigd uit. Neemt niet weg dat met 
medische behandelingen als deze flinke kosten gemoeid 
zijn. Denk aan kosten van ziekenhuisopname, medicijnen, 
instrumenten, nazorg en verstrekking van hulpmiddelen zoals 
orthopedische schoenen, spalken, prothesen of driewielers.

Nu ook orthopedisch project in Rwanda

Een particulier initiatief voor hulp aan  
kinderen met ernstige bewegingsbeperkingen 
van orthopedische aard of ten gevolge van 
hersenbeschadiging..

www.sogv.net    @Gelijkevoet

Uw gift verandert het 
leven van kinderen
•	Met 15 euro helpt u om een kind te laten aansterken 
voordat een corrigerende orthopedische operatie wordt 
uitgevoerd.

•	Met 25 euro betaalt u de corrigerende spalken die na 
een operatie aan klompvoeten noodzakelijk zijn.

•	Met 50 euro betaalt u een speciaal stoeltje voor kinderen 
met hersenbeschadiging.

•	Met 180 euro (of 12 x 
15 euro) betaalt u de 
corrigerende operatie aan één 
klompvoet en bijbehorende 
ziekenhuisopname.

•	Met 300 euro (of 12 x 25 
euro) betaalt u de correctie 
van twee extreme O-benen.

IBAN: NL72 INGB 0695 0105 14
t.n.v. Stichting Op Gelijke Voet
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Lees onze privacyverklaring op pag. 2!



Stichting Op Gelijke Voet (SOGV) acht bescherming en beveiliging 
van persoonlijke gegevens van haar donateurs en sponsoren van 
groot belang. Gegevens van alle personen, bedrijven en stichtingen 
worden zorgvuldig verwerkt, dit met in achtneming van de regels 
tot bescherming van persoonsgegevens, zoals die bedoeld zijn 
in de wet Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG).

Ons bekende gegevens: Voor zover gegevens bij ons bekend 
worden, bijvoorbeeld voor de verwerking van giften, leggen 
wij het volgende vast: naam, geslacht, adres, woonplaats en 
e-mailadres. De gegevens worden gebruikt om de donateur te 
blijven informeren over nieuwe projecten, verslag te doen van 
missies en eventueel het zenden van een financieel jaarverslag. 
Ook worden de naam- en adresgegevens gebruikt voor het 
zenden van de periodieke nieuwsbrief. De nieuwsbrief zal per 
post worden toegezonden indien digitaal verzenden niet mogelijk 
is vanwege het ontbreken van een e-mailadres.
Indien geen prijs gesteld wordt op het ontvangen van informatie, 
dan kunt u ons dit schriftelijk of via een e-mail (info@sogv.net) 
melden.

Hierboven genoemde gegevens zijn alléén toegankelijk voor 
medewerkers van SOGV die daartoe, vanwege hun functie, 
bevoegd zijn. De gegevens worden nimmer aan derden verstrekt.

Inzage, aanpassing en verwijdering van gegevens: Via het 
contactformulier op onze website (www.sogv.net) kunt u opvragen 
welke gegevens van u, of uw bedrijf, of uw stichting, bij ons staan 
genoteerd. Ook kunt u met het formulier wijzigingen doorgegeven 
of kunt u om verwijdering van de gegevens vragen.

Gegevens van medewerkers en van kinderen die wij ondersteunen 
in Congo-Brazzaville of Rwanda. In nieuwsbrieven etc. worden 
alleen gegevens genoemd van voor SOGV werkzame vrijwilligers, 
voor zover zij daarvoor toestemming hebben verleend. Gegevens 
van kinderen die door onze vrijwilligers worden behandeld, zijn 
bij ons bekend voor zover dat noodzakelijk is in het medisch 
dossier. Herkenbare foto’s van kinderen worden in nieuwsbrieven, 
project- en financiële verslagen etc. alléén gebruikt indien de 
ouders daarvoor toestemming hebben verleend bij de inschrijving 
voor de medische behandeling. Onze partners in Afrikaanse 
landen zijn hierover geïnformeerd en handelen overeenkomstig.

(Sociale) media: Bovengenoemde privacybescherming geldt ook 
voor verwerking van gegevens op onze website (www.sogv.net) en 
ander media, zoals Facebook. Onze website en Facebook-pagina 
(@Gelijkevoet) zijn alléén zichtbaar op eigen initiatief en worden 
u door ons nimmer ongevraagd aangeboden.

Privacyverklaring

Alles bij elkaar gaat het om aanzienlijke bedragen. Met de 
uitbreiding van het orthopedisch project naar Rwanda neemt 
onze begroting dus sterk toe.

Helaas zijn onze inkomsten de afgelopen maanden sterk 
verminderd in vergelijking met dezelfde maanden in 2017. De 
redenen daarvan zijn ons niet bekend. Juist nu we hebben 
besloten de orthopedische activiteiten te verdubbelen, komt 
dat moeilijk uit. De ervaring heeft echter geleerd dat onze 
donateurs en sponsoren ons niet in de steek laten. Daarom 
durven we met het oog op onze capaciteitsuitbreiding de 
vraag te stellen: Mogen wij wederom op u rekenen?

De orthopedische chirurgen die wij naar Afrika uitzenden 
zullen niet voor een kleintje vervaard moeten zijn. Zij dienen 
voorbereid te zijn op on-Nederlandse toestanden. Eerder 
hebben onze chirurgen in Congo-Brazzaville meegemaakt 
dat operaties moesten worden afgelast omdat er geen water 
uit de kraan kwam, zodat sterilisatie niet kon plaatsvinden.

Maar nu was er een andere situatie. Orthopedisch chirurg 
Nico Vandenhauwaert was in het ziekenhuis van de stad 
Mfilou bezig met een klompvoetoperatie bij een vierjarig 
jongetje. Het jongetje was onder narcose gebracht en de 
operatie was begonnen. Halverwege viel plots de elektriciteit 
uit. Het gehele ziekenhuis zat zonder stroom omdat de 
accu’s van de noodstroomvoorziening leeg bleken te zijn. De 
operatie afgelasten was niet meer mogelijk. Vandenhauwaert 
is echter wel wat gewend. Hij is een chirurg met veel 

Chirurgie in het donker

Afrika-ervaring en was voorbereid. Hij wees een Congolese 
assistente de zaklantaarn en vervolgde de operatie terwijl de 
assistente hem bijlichtte. Een niet te onderschatten situatie! 
Immers, de chirurg mag niet het risico lopen onbedoeld 
bloedvaten of spieren door te snijden.

En de kleine man, die geopereerd werd? Hij heeft niets 
gemerkt. Zijn moeder daarentegen heeft in angst gezeten 
en gebeden om de goede afloop. Zeven bananen kon ze 
plukken om chirurg Nico extra te bedanken.



Gedurende enkele jaren heeft Stichting Op Gelijke Voet 
operaties mogen uitvoeren in het ziekenhuis Talangaï in 
hoofdstad Brazzaville. De beschikbaar gestelde ruimte was 
echter gering, zodat een aantal werkzaamheden, zoals de 
registratie en het werk door de gipsmeester op de gang 
moest worden uitgevoerd. Wachtende ouders met kinderen 
konden daardoor meegenieten van het bijzondere uitzicht. 
De privacy van de patiënt kwam hierdoor ook in het geding.

Vijf jaar geleden heeft de republiek Congo-Brazzaville 
een nieuwgebouwd ziekenhuis aangeboden gekregen door 
de Chinese overheid. Het ziekenhuis is gebouwd in het 
Congolese dorpje Mfilou. Omdat het ziekenhuis niet direct 
bij de bewoonde wereld is gebouwd, bleken er nauwelijks 
patiënten te komen. Daardoor is het voor het orthopedisch 
team van Stichting Op Gelijke Voet een prachtige locatie. 
In de grote ruimten die het ziekenhuis biedt, kan in alle 
rust worden gewerkt en is de privacy van de patiënten 
gewaarborgd.

Het besluit van Stichting Op Gelijke Voet om haar intrek te 
nemen in het ziekenhuis van Mfilou is door de directrice 
mevrouw Martine Pongui uitermate gewaardeerd. Zij hoopt 
dat hierdoor de aandacht van Congolese burgers voor het 
ziekenhuis zal toenemen, teneinde te voorkomen dat dit 
nieuwe ziekenhuis, wegens gebrek aan patiënten, toch zal 
moeten sluiten.

Naar een ander ziekenhuis

Blij met een amputatie?
Roerloos ligt het vijfjarige jongetje op de operatietafel. 
Na een ‘gevecht’ is het gelukt een infuus in te brengen 
en hem onder narcose te brengen. Hij heeft zich 
overgegeven aan die blanke dokter waar hij zoveel angst 
voor heeft. Ik herinner me nog hoe het knulletje tijdens 
het poliklinisch consult op zijn knietjes door de zaal 
kroop, zijn onderbeentjes leken niet mee te doen. De 
oorzaak daarvan werd duidelijk op de röntgenfoto: hij 
had in het geheel geen scheenbeen, alleen een kuitbeen 
waar hij nooit op zou kunnen lopen. Het onderbeentje 
kon beter geamputeerd worden…

De kunst is altijd om vooraf met een stift de snede door 
de huid aan te geven. Je hebt bijna altijd te weinig huid na 

afloop van de operatie, dus leg de snede zo dat je eerder 
te veel huid overhoudt dan te weinig. Dan het kuitbeentje 
opzoeken en los prepareren tot in de knie. Na losmaken 
van het kopje van het kuitbeen zit het onderbeentje 
alleen nog vast met weke delen. De grote vaten moeten 
goed onderbonden worden om bloedingen te voorkomen. 
Het schriele onderbeentje ligt daar angstaanjagend op 
het instrumentenblad; we zullen voorkomen dat hij het 
onder ogen krijgt als hij bijkomt. Dan kan de huid mooi 
gehecht worden tot er een bovenbeenstomp overblijft die 
geschikt is voor een prothese. Over een paar maanden 
kan dit jongetje rechtop lopen, niet meer op twee knietjes 
maar op zijn kunstvoeten. Wat zal hij blij zijn.

Dr. Jan Bos

Hoe we kinderen een betere  
toekomst kunnen bieden…



Helpt u mee?
Om Congolese en Rwandese kinderen met een beperking 
een betere toekomst te bieden is elke gift welkom. 
IBAN: NL72 INGB 0695 0105 14 
t.n.v. Stichting Op Gelijke Voet. 
Namens de kinderen die wij al konden helpen:  
heel veel dank!

Colofon
Stichting Op Gelijke Voet 
Pijlkruidlaan 5 
2811 CM Reeuwijk

Tel. 06-53699796 
E-mail: info@sogv.net

IBAN: NL72 INGB 0695 0105 14 
KvK nr.: 41128548 
RSIN: 8160.72.395
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Ongelijke zorg
In Congo-Brazzaville is medische zorg nog een sterk 
onderontwikkelde aangelegenheid. Hoewel in het land veel 
medische problemen voorkomen, wordt er toch weinig 
een arts bezocht. De oorzaak is dat mensen de medische 
zorg in de meeste gevallen zelf moeten betalen. De meest 
uitgevoerde operatie is de keizersnede. Dit is immers een 
operatie die noodzakelijk is en geen uitstel duldt.
Congo-Brazzaville heeft nu bijna 5 miljoen inwoners, 
Nederland circa 17 miljoen. Er zijn slechts 13 ziekenhuizen, 
tegen 321 in Nederland. Het aantal orthopedische 
chirurgen daar is welgeteld één, tegen 679 in Nederland 
(cijfers 2016).

Het is nauwelijks voor te stellen, dat een jongen blij is dat zijn 
been geamputeerd wordt. In oktober verrichtte chirurg Jan Bos 
deze ingreep bij de veertienjarige Joachim.

Vanaf zijn geboorte leed Joachim aan een aplasie van de tibia. 
Hij had last van het rechteronderbeen en voet, dat in omgekeerde 
richting tussen zijn twee bovenbenen om ruimte vroeg. Uiteraard 
was dat hinderlijk bij zitten en hij moest hinkelen op één been. 
Dr. Jan Bos adviseerde de ouders om het onderbeen van hun 
zoon te amputeren. Een grote teleurstelling voor hen, omdat ze 
gehoopt hadden dat het been operatief in de normale richting 
kon worden gedraaid. De ouders moesten de ingreep maar 
eens rustig overdenken, zei onze chirurg. Op dat moment had 
Joachim zich al uitgesproken vóór amputatie.

Korte tijd later verschenen de ouders weer bij Jan Bos. Ze 
hadden ook elders advies ingewonnen en waren er nu van 
overtuigd dat een amputatie voor Joachim de beste oplossing 
zou zijn. In oktober jl. werd zijn rechter onderbeen vanaf de 
knie geamputeerd. Na de operatie werd aan de jongen gevraagd 
of hij het geamputeerde been nog wilde zien. Gedecideerd zei 
Joachim dat hij van dat verwijderde hinderlijke lichaamsdeel niets 
meer wilde weten. Kunt u zich voorstellen dat chirurg Jan Bos 
en zijn team geïmponeerd raakten door de jonge knul, die met 
een stralende lach zijn blijdschap toonde?

Joachim zal binnenkort niet meer hoeven hinkelen. De medisch-
instrumentmakers zijn bezig om een passende prothese te 
vervaardigen. Een prothese, waarvoor de ouders van Joachim 
geen geld hebben. Stichting Op Gelijke Voet doet echter geen 
half werk. Nadat we alle kosten voor de operatie voor onze 

rekening hebben genomen, zullen we de eerste en ook alle 
volgende protheses betalen, totdat Joachim uitgegroeid zal zijn.

Bij Stichting Op Gelijke Voet vergeten we echter niet dat wij de 
hulp aan Joachim en vele andere kinderen kunnen geven dankzij 
uw hulp en die van al onze andere donateurs en sponsoren. De 
stralende lach, zoals getoond aan dr. Jan Bos en zijn team, is 
derhalve ook voor u bestemd!

Zijn ouders vonden het moeilijk, Joachim niet


