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B Huidig pand wordt te klein: met de 70 studenten van nu in de drie beschikbare lokalen,
gaat het nog net. Maar als er meer komen, zou als eerste de studiezaal moeten sneuvelen.
Zoekopdrachten aan makelaars leverden weinig op. Maar opeens was daar een onverwacht
bordje ‘Te koop/te huur’. Bij de bezichtiging bleek dat dit een geweldig groot pand was, met
vele, ruime bijgebouwen, die met weinig moeite omgebouwd kunnen worden tot klaslokalen.
De onderhandelingen zijn inmiddels geopend. — e

B Goed gelopen: de Nederlandse vriendenclub ‘Forties’
wandelt samen voor goede doelen. Inmiddels hebben
ze al 1.100 euro voor het LNI bij elkaar gelopen. In
overleg is besloten hiervoor de basisleerboeken voor
het tweede jaar aan te schaffen. De docenten waren
uitermate verheugd, en het scheelt de studenten een

hoop kopieerwerk. Veel dank! >

B Een lege school: alle studenten zijn weer op stage. De :
rust op school geeft de gelegenheid om na te gaan wat er zoal goed (én fout) is gegaan.
Het onderwijsteam, (zie foto) geleid door Mw. Muyunda en Mw. Mukuboto buigt zich over de
plannen voor volgend jaar. Naast uitbreiding van het aantal studenten staat kwaliteits-
verbetering van het onderwijs hoog op de agenda.

B Nieuwe plannen: een groter gebouw biedt nieuwe mogelijkheden. Maar ook is het zaak de
leegstand tijdens stages beter te benutten. Op dit moment wordt een plan uitgewerkt om
juist in die periodes nieuwe cursussen aan te gaan bieden. Opfriscursussen voor werkende
verpleegkundigen, maar ook een opleiding voor verloskundigen. Geen overbodige luxe in
een land waar 184 op de 1000 baby’s overlijdt tijdens of vlak na de geboorte (WHO 2002).

B Een lach en een traan: onlangs bereikte ons het goede nieuws
dat de Delta Care Foundation nogmaals het LNI wil onder- |
steunen met € 2.590! Grote dank daarvoor. De stichting is De taCare *
opgezet door jonge mensen die hun ideéle doelen daad-
werkelijk wilden vormgeven. Ook werd bekend dat de stichting helaas ophoudt te bestaan.

B Zeer veel dank aan: De Koornzaaijer Foundation, een stichting gelieerd aan
handelsmaatschappij Smit in Weesp, heeft maar liefst € 20.000 ter beschikking gesteld
voor uitbreiding van de bibliotheek en voor transport t.b.v. studenten en staf van het LNI.



LNI nieuwsbrief oktober & november 2006

+ Wel aids-remmers, geen dokter +
Trouw, 7 november 2006 door Matthijs Buikema

Westerse zorginstellingen rekruteren duizenden Afrikaanse artsen en verpleegkundigen. Gevolg:
het Afrikaanse platteland mist dokters en zusters. Felicia Tenko leunt lusteloos tegen haar lemen
huisje nabij Mwanjawantu, een dorpje in het zuidoosten van Zambia. Ze heeft een naar kuchje,
verontrustend als je geinfecteerd bent met HIV. Werken lukt niet meer en de zorg voor haar baby
valt haar zwaar. Wat Felicia nodig heeft zijn aids-remmers, die sinds een jaar of twee ruimschoots
aanwezig zijn in Zambia. Probleem is dat het ziekenhuis al een jaar zonder arts zit. Zonder
doktersrecept kunnen geen aids-remmers worden verstrekt.
Het is tekenend voor het Zambiaanse platteland.
Er is een chronisch tekort aan medisch en
verpleegkundig personeel. Zambia telt gemiddeld
= i 7,5 artsen per 100.000 inwoners. Buurland Malawi
' moet het doen met 2,2 artsen per 100.000
mensen. Kenia heeft het met gemiddeld 4,5 artsen
niet veel beter.
Nog verontrustender is het tekort aan

'gmmMB)le" ;i . {' verpleegkundl_gen. Het Zamblaanse ministerie
,‘ \ 7 1% van gezondheid zegt er minstens 40.000 nodig
[ " | | e 4 ' te hebben, maar het land moet het stellen met
e | x nauwelijks de helft.

Geen wonder dat de Wereldgezondheids-
‘ organisatie (WHO) de noodklok luidt. Volgens de
N a WHO zijn in Afrika ten zuiden van de Sahara
3 acuut één miljoen zorgverleners nodig om verder
) - | verval van de gezondheidszorg te voorkomen.
: /‘ i Oorzaak van de grote personele tekorten in dit
4 : deel van de wereld is terug te voeren op slecht
Studenten en docenten van het LNI vragen aandacht voor de huidige OverheldSbeIeld_’ armoede e_n de desastr_euz_e
personeelstekorten onder het motto: ‘Safe staffing, saves lives’ gevolgen van aids en malaria. Maar dat is niet
alles.
De Afrikaanse gezondheidszorg wordt verder onder druk gezet doordat Westerse zorginstellingen
massaal personeel rekruteren in Afrikaanse landen. Want ook Europa en Amerika zitten te springen om
extra handen.
(...)
De Zambiaanse overheid is inmiddels in gesprek met Engeland om de uitstroom van medisch personeel
naar dat land te keren. "Wij willen dat Engeland stopt met de actieve werving van onze mensen," zegt
Godfrey Biemba van de kerkelijke gezondheidsorganisatie CHAZ, dat nauw samenwerkt met het
ministerie van Gezondheid in Zambia. "Als Zambiaanse artsen en verpleegkundigen graag naar het
buitenland willen, kunnen wij ze als vrij land moeilijk tegenhouden. Maar zolang ze niet in de verleiding
worden gebracht, denk ik dat de meeste Zambianen liever in Zambia blijven, dicht bij hun familie."
(...)
Geld en steun zijn inderdaad hard nodig om de personele tekorten in de Afrikaanse gezondheidszorg het
hoofd te bieden, denkt de Nederlandse tropenarts Joop Jansen. "Maar dan moeten westerse
zorginstellingen wel stoppen actief personeel te werven in Afrika. Het is toch idioot dat het westen aan de
ene kant miljoenen aan ontwikkelingshulp investeert, terwijl ze de gezondheidszorg aan de andere kant
weer uitholt?"



LNI nieuwsbrief oktober & november 2006

WILDE GANZEN en de Getu Foundation NOG HARD OP ZOEK NAAR € 5.000

De Getu Foundation vraagt potentiéle donateurs hun giften dit keer
rechtstreeks over te maken op giro 40.000 van stichting Wilde Ganzen
te Hilversum, o0.v.v. ceTu FounbaTioN. TOt nu toe is er via deze Meerwaarde
Actie € 14.500 gedoneerd. Wanneer we het streefbedrag van € 19.500
halen, vermeerdert WG dit tot € 30.000!

Wilde Ganzen

+ Televisie-debuut LNI in NL met Wilde Ganzen: ‘Uw project staat op de nominatie voor een
presentatie in de vorm van een Ganzenvlucht op radio en TV. Als de opbrengst uit de
Ganzenvlucht groter is dan de uitgekeerde premie, komt dit geld ten goede aan uw project. En
het is tevens een compliment aan u, Wilde Ganzen zendt alleen projecten uit die echt goed zijn.
En uw project is daar een van!

Uw project in Zambia wordt waarschijnlijk op 25 februari a.s. uitgezonden!

+ Zuid Afrika treedt op tegen brain-drain uit buurlanden

Zuid-Afrika trekt geen medisch personeel meer aan uit
andere Afrikaanse landen. Dat moet de aftakeling van de
gezondheidszorg in die landen tegengaan. Zuid-Afrika
ondervindt dat probleem zelf aan den lijve: het land
verliest veel artsen en verpleegsters aan Canada en de
VS.

"Zuid-Afrika moet niet de indruk wekken dat het nog
artsen wil werven in andere Afrikaanse landen”, zegt
Sibani Mngabi, een woordvoerder van het Zuid-Afrikaanse
ministerie van Gezondheid. "Dat brengt landen die met
een gebrek aan medisch personeel kampen in de
problemen.” Niet alle experts in Zuid-Afrika zijn
enthousiast over de maatregel. "Ik geloof niet dat de artsen uit andere Afrikaanse landen thuis
zullen blijven als wij onze grenzen sluiten”, zegt Mignonne Breier van de Human Sciences

Research Council, een denktank in Kaapstad. "Dan trekken ze gewoon naar Canada of de VS."
15 november 2006, door Moyiga Nduru in Johannesburg (IPS)

+ Wat je meemaakt op school:

De oktoberochtend ligt als een warme deken over me heen. Mijn ellebogen plakken licht aan het
bureaublad. In het klaslokaal zitten achtentwintig studenten. Meer dan de helft draagt een blauw met
witgestreept uniform zoals is voorgeschreven voor leerling-verpleegkundigen. In diepe concentratie wordt
een sociologietest gemaakt. Tegenover hen zit ik, Wendy van der Veldt, in Nederland psychiatrisch
verpleegkundige, in Zambia vrijwilliger voor het Lusaka Nursing Institute.


http://www.ipsnews.be/news.php?idnews=8016
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Eén van de studentes, een jongedame in een Arsenal-shirt, kijkt even op van haar tentamenpapier. Ze
glimlacht naar me, terwijl ik terug glimlach dwalen mijn gedachten af naar afgelopen zondag: voor me
liggen tweeéndertig verslagen over HIV en Aids. Vol goede moed leg ik de nakijksleutel naast het
bovenste verslag en sla deze open. Abrupt komen mijn ogen tot stilstand, gaan een aantal zinnen terug
en volgen de regels opnieuw. Tot mijn uiterste verbazing bevestigen ze mijn eerste indruk. Vooroordelen
tegen HIV/AIDS zijn nog steeds de realiteit voor aankomende verpleegkundigen in Zambia. Slechts 60%
van de studenten had in het verslag condoomgebruik als legitiem preventiemiddel tegen HIV genoemd. Er
waren er zelfs bij die het gebruik van een condoom als katalysator van het HIV-virus bestempelden. ‘Alle
homoseksuelen verdienen de doodstraf’, luidde het betoog van twee studenten. De wijze waarop het HIV-
virus in Afrika is neergestreken werd door een andere student verklaard vanuit het vaccinatieprogramma
vanuit de Westerse Wereld; niet het poliovaccin, maar het pure HIV-virus wordt op grote schaal
geinjecteerd!? Gelukkig werd ook een behandelingsmethode voor HIV niet vergeten: ‘Heb seksuele
gemeenschap met een maagd en gij zult genezen'... Werk aan de winkel dus!

Plots schiet ik op uit mijn gedachten en zie op mijn horloge dat de twee uren voor de sociologietest
verstreken zijn. Ik kijk het leslokaal in en ben blij dat ik hier vrijwilligster ben. Dan haal ik rustig de test en
de antwoorden op, loop naar de keuken en schenk een kopje koffie in.

Wendy van der Veldt werkt als vrijwilliger voor 6 maanden bij het LNI

Help ons bij de medische hersengymnastiek voor Zambia: voor 1 € (één euro) per dag
(365 € per jaar) overbrugt u het ‘begrotingstekort’ (25 %) van één student!
Doe mee met het: StudentenSponsoringsSysteem
[ ® \Geh.
| @ FowndoFon
\ J = - Rek. nr: 45.75.73.953; St. Getu Foundation, ABN/AMRO, Leiden
Meer informatie? Kijk dan even op www.getufoundation.nl




