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“Toen ik hier 
terechtkwam, waren ik 
en mijn diabetes er zwaar 
aan toe: ik ververste mijn 
verbanden op straat en 
mijn suiker was er niet 
goed aan toe. Geluk, dat 
heb ik gehad, toen ik via 
Dokters van de Wereld 
doorverwezen naar een 
hospitaal en nog eens 
bleek dat de dokter een 
toffe pé was.» 

Marc, diabetespatiënt op het  
Winterplan voor daklozen.  
Lees meer vanaf p.20 

© Frederic Pauwels 
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“Ik zat in de klas toen er een bom viel op onze school. Ik liep naar buiten en rende meteen naar huis.  
Mijn oom ging kijken naar de school en vertelde later dat veel kinderen gewond waren. 
Ik heb de school en mijn vriendjes nooit teruggezien. Ik mis ze nog elke dag.”  

Meisje met haar broertje in de wachtzaal van het zorgcentrum in Zaatari,  
het grootste vluchtelingenkamp in Zaatari. 
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Op het moment dat ik dit edito schrijf, vechten honderden bootvluchtelingen op de Middellandse 
Zee voor hun leven. Geen van hen zal het halen. Het is de start van een grondig en, wat ons betreft, 
noodzakelijk gewetensonderzoek voor Europa en de rest van de wereld. Wat de impact hiervan zal 
zijn, valt af te wachten, maar dit drama heeft alvast één iets opgeleverd: het langzame besef dat een 
al te kil ontwikkelings- en migratiebeleid wel degelijk een impact heeft.

Bij Dokters van de Wereld zijn we ons al jaren bewust 
van de impact van daden en beslissingen. Daarom 
namen we het  in 2014 met name op voor de ontelbare 
mensen onderweg. Het gaat om mensen die oorlog, 
honger, ebola en seksueel geweld ontvluchten of op 
zoek zijn naar een betere toekomst voor zichzelf en hun 
kinderen. Zoals wel vaker zijn het meisjes en vrouwen 
die onderweg het grootste risico lopen. Hier houden we 
consequent rekening mee. Sinds vorig jaar kan je onze 
teams terugvinden in Oujda, een niemandsland aan de 
grens van Algerije en Marokko. Transitmigranten overle-
ven er in mensonterende omstandigheden en vrouwen 
belanden vaak (nood)gedwongen in de prostitutie. In 
Syrië en de buurlanden voerden we één miljoen consul-
taties uit bij de burgers die zich steeds vaker afvragen of 
de rest van de wereld hen definitief vergeten is. Een eind 
verderop, in de eindeloze zandvlakten van Noord-Mali, 
zijn we intussen voor het derde jaar op rij de facto dé 
voornaamste zorgverstrekker voor een ontheemd volk 
dat geteisterd wordt door gewapende conflicten.
 

Overal ter wereld zijn mensen onderweg. Elk van hen 
heeft een verhaal. U zult hen doorheen het hele rapport 
leren kennen. Ook hier, in België, hielpen onze vrijwil-
ligers bijna 5000 mensen: van diabetici op zoek naar 
insuline tot en met kankerpatiënten die in een Brussels 
portaal overnachten. Voor elk van hen proberen we een 
nieuw, positief hoofdstuk te vormen in hun unieke ve-
rhaal. Soms vragen mensen mij: “Heeft dit werk wel zin? 
Is dit geen water dragen naar een uitzichtloze zee?” Mijn 
antwoord is: vraag het eens aan het meisje in Burkina 
Faso dat uit angst voor een besnijdenis thuis was we-
ggelopen. Vandaag is zij opnieuw herenigd met haar 
familie en is ze aan de slag op een school en niet als 
prostituee. Elke handeling, elke beslissing heeft een im-
pact. Wij kiezen voor een positieve impact. Eén waar we 
beleidsmakers, pers en publiek trouwens elke dag mee 
confronteren. Want naast een impact in het dagelijkse 
leven, is ons uiteindelijke doel : verandering.  Structurele 
verandering, waardoor mensen meer en betere kansen 
krijgen om een  toekomst voor zichzelf op te bouwen. 
En daar mag u, beste lezer, best trots op zijn.

Veel leesplezier. 

Pierre Verbeeren
Directeur de Médecins du Monde 

Edito
Beste lezer,

Lees en verspreid de digitale versie van dit jaarrapport via www.doktersvandewereld.be
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INTERNATIONALE NETWERK 

High five for life
Dit lijkt op de uitgang van een doordeweeks zorgcentrum. Maar dat is het niet. Wie 
de uitgang van dit zorgcentrum haalt, heeft het gevecht tegen ebola gewonnen! In 
2014 openden we hier een ebola behandelingscentrum. Voor de genezen patiënten 
definitief vertrekken schrijven de ex-patiënten hun naam op de muur: de start van 
een ebolavrij leven. 

3 JAAR SYRISCHE GENOCIDE
Voor het derde jaar op rij is Dokters van de 
Wereld actief in de vluchtelingenkampen van 
Jordanië, Libanon en Turkije. In Syrië zelf on-
dersteunen we 70 zorgcentra, onder meer in 
Aleppo en Idlib, de hardst getroffen regio’s. In 
het heetst van de strijd voerden we 33.000 
consultaties per maand uit. Alles samen voer-
den we in 2014 bijna één miljoen consultaties 
uit. Intussen blijven we via ons pleidooiwerk 
druk uitoefenen bij de VN om een eind te ma-
ken aan deze horror. 
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INTERNATIONALE NETWERK 
Het internationaal netwerk van Dokters van de Wereld bestaat uit 15 organisaties in 15 landen: 
Argentinië, België, Canada, Duitsland, Frankrijk, Griekenland, Japan, Nederland, Portugal, Spanje, Verenigde Staten, Verenigd 
Koninkrijk, Zweden, Zwitserland en Luxemburg. Samen zetten we projecten op om de toegang tot zorg te herstellen en te 
verdedigen voor de meest kwetsbare bevolkingsgroepen. 

DE EBOLA EPIDEMIE
Op het moment van de ebola-uitbraak, 
werkte Dokters van de Wereld al jarenlang in 
Sierra Leona en Liberia, het epicentrum van 
de epidemie. We bundelden onze krachten 
om te strijden tegen de verdere verspreiding 
van het virus. We openden een centrum voor 
ebola-slachtoffers en op enkele maanden tijd 
sensibiliseerden we 350.000 gezinnen in het 
herkennen van symptomen en het vermijden 
van een besmetting. In vijf zorgcentra 
en hospitalen leverden we medicatie en 
beschermingskledij. 
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EUROPEES PLEIDOOI 
Dokters van de Wereld trekt niet 
enkel naar het buitenland. Ook in 
eigen land strijden we voor de ge-
zondheid van kwetsbare groepen. 
In 2014 hadden we 167 projecten 
in twaalf Europese landen: van 
Brussel, Athene, Londen tot Am-
sterdam. In elk van die steden bie-
den duizenden vrijwilligers medi-
sche en psycho-sociale zorg aan 
gemarginaliseerde groepen zoals 
daklozen, Roma, (ongedocumen-
teerde) migranten, sekswerkers of 
mensen in armoede. Op basis van 
ontmoetingen met hen trekken we 
naar de nationale en Europese 
politieke instellingen en rapporte-
ren we over schendingen van de 
mensenrechten die we op het ter-
rein zien. 

CAMPAGNE: 
NAMES, NOT NUMBERS 
Elk jaar sterven 250.000 vrouwen aan de ge-
volgen van zwangerschapscomplicaties. Nog 
eens 50.000 sterven door een onveilige abor-
tus. Een slechte toegang tot zorg, contraceptie 
en een verbod op abortus liggen aan de basis 
van deze cijfers. Om deze situatie aan de kaak 
te stellen, lanceerde het internationale netwerk 
de campagne www.names-not-numbers.org. 
De boodschap: achter elk van deze cijfers 
schuilt een naam en een vrouw met een ver-
haal. Via de site kon men een postkaart sturen 
naar secretaris-generaal Ban Ki-Moon, met 
op elke postkaart de naam van een vrouw die 
stierf aan de gevolgen van haar zwangerschap 
of abortus. Ban Ki-Moon ontving zo tiendui-
zenden postkaarten. Enkele maanden later 
wijdde Ban Ki-Moon in zijn openingsrede een 
apart hoofdstuk aan de dodelijke gevolgen van 
clandestiene abortussen. Missie: geslaagd. 
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INTERNATIONAAL NETWERK

	14.177	 medewerkers wereldwijd betrokken bij onze projecten 

	 175	 internationale programma’s in 67 landen 

	 180	 nationale projecten in 15 landen 

	 15	 afdelingen 

HUMAN RESOURCES 
	 47	 medewerkers in België 

	 37	 expats

	 185	 contractuele werknemers in de buitenlandse missies 

	 380	 vrijwilligers 

PROJECTEN IN BELGIË 
	14.320	 consultaties in 2014

	 10.173	 consultaties in onze zorgcentra
	 2.910	 consultaties bij daklozen
	 631	 consultaties in de Medibus
	 765	 doorverwijzingen naar specialisten 

ONZE ACHTERBAN 
	19.000	 Facebookfans 

	10.500	 abonnees op de nieuwsbrief

	22.630	� mensen die samen 174.861 giften hebben geschonken 

In 2014 screenden we bijna 35.000 vrouwen en  
kinderen in Mali op ondervoeding. 
Lees verder vanaf pagina 38

2014 IN
CIJFERS 
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Jullie hebben met z’n allen 

€ 3.532.574 
aan de projecten van Dokters  
van de Wereld geschonken!  
Bedankt! 

INKOMSTEN EN UITGAVEN 

INKOMSTEN

•	 29%	 Privé-donateurs
•	 1%	 Bedrijven
•	 69%	 Subsidies
•	 1%	 Andere

UITGAVEN

•	 81%	 Terreinacties
•	 4%	 Communicatie
•	 7%	 Fondsenwerving 
•	 8%	 Algemene werking
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» �In 2000 werd Dokters van de Wereld erkend als niet-gouvernementele 
organisatie (NGO) voor ontwikkelingssamenwerking door het Ministerie 
voor Ontwikkelingssamenwerking (de DGD). Sindsdien voeren ze om 
de drie jaar een audit uit om de financiële gezondheid en impact van onze 
acties in kaart te brengen. In 2010 tenslotte gaf de DGD een programma-
erkenning aan Dokters van de Wereld. 

» �Dokters van de Wereld is lid van de Vereniging voor Ethiek in 
de Fondsenwerving. Dat betekent dat we de deontologie rond 
fondsenwerving in België respecteren en doorzichtige rekeningen 
garanderen aan onze donateurs en financiële partners. 

» �Onze rekeningen en balansen worden gecontroleerd door een extern 
orgaan. Sinds 2012 wordt dit mandaat toegewezen aan BDO. 

» �De uitgaven voor onze projecten worden systematisch gecontroleerd 
door de subsidiërende instanties. Voorbeelden hiervan zijn de 
Verenigde Naties (Unicef, Pooled Fund) of de Europese Commissie 
(ECHO). 

» �Intern volgen we strenge procedures m.b.t. onze uitgaven. Een interne 
auditeur controleert op dagelijkse basis de begroting en uitgaven. 

Dokters van de Wereld kan rekenen op het vertrouwen en de vrijgevigheid van duizenden donateurs en financiële 
partners. Om dit vertrouwen te respecteren streeft Dokters van de Wereld naar maximale financiële transparantie en 
professionaliteit: 
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FINANCIËLE PRINCIPES 

Kleren hangen te drogen in Oujda, een niemandsland in 
Marokko waar transitmigranten overleven in het bos, zonder 
basisvoorzieningen, voedsel of zorg. Lees verder pagina 32.
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Financiële resultaten 2014 
BALANS 2014 2013
ACTIVA
VASTE ACTIVA 1.510.102 € 1.592.071 €
Immateriële vaste activa 0 € 0 €
Materiële vaste activa 1.498.922 € 1.580.466 €
Financiële immobilisaties 11.180 € 11.605 €
VLOTTENDE ACTIVA 6.336.365 € 7.394.690 €
Vorderingen op ten hoogste 1 jaar 1.990.556 € 4.155.474 €
Beschikbare middelen 3.777.290 € 2.996.056 €
Overlopende rekeningen 568.520 € 243.160 €
Totaal ACTIVA 7.846.467 € 8.986.761 €

PASSIVA
EIGEN KAPITAAL 1.970.906 € 1.926.842 €
Niet opgevraagd kapitaal 920.000 € 920.000 €
Overgedragen winsten 1.006.842 € 797.060 €
Resultaat boekjaar 44.064 € 209.782 €
VOORZIENINGEN 286.026 € 154.223 €
Voorzieningen voor risico en uitgaven 286.026 € 154.223 €
SCHULDEN 5.589.536 € 6.905.695 €
Schulden van meer dan een jaar 1.250.237 € 1.300.270 €
Schulden van maximaal een jaar 4.258.030 € 5.347.236 €
Overlopende rekeningen 81.268 € 258.190 €
Totaal PASSIVA 7.846.467 € 8.986.761 €

RESULTATENREKENING              2014              2013
INKOMSTEN 
PRIVE DONATEURS 3.669.825 € 3.262.758 €
Privé-giften 2.995.166 € 2.275.723 €
Bedrijven 137.251 € 464.050 €
STICHTINGEN 537.408 € 522.985 €
OVERHEIDSMIDDELEN 8.294.820 € 8.214.776 €
Federale Belgische Coöperatie (DGD) 3.245.232 € 3.071.282 €
Europese Coöperatie (ECHO, AFD, Coop Lux...) 2.579.482 € 2.163.284 €
Gedecentraliseerde Belgische coöperatie (WBI) 75.130 € 426.159 €
Canadese Coöperatie 954.756 € 901.794 €
België: gewesten en gemeenschappen 144.723 € 96.578 €
Riziv 644.528 € 606.298 €
Anderen (Unicef, Pam, CER, OMS, OIM...) 650.968 € 949.381 €
ANDERE FINANCIËLE EN UITZONDERLIJKE MIDDELEN 123.414 € 396.529 €
TOTAAL      12.088.059 €      11.874.063 €

UITGAVEN
TERREINACTIES 9.712.141 € 9.664.167 €
België 1.046.513 € 1.085.479 €
DRC Congo 1.274.358 € 2.204.999 €
Mali 5.210.139 € 4.306.501 €
Niger 121.242 € 0 €
Burkina Faso 25.320 € 25.437 €
Haïti 829.295 € 851.982 €
Europa 148.854 € 65.526 €
Quamed 124.966 € 278.058 €
Tunisië 562.062 € 128.051 €
Marokko 234.352 € 51.499 €
Filippijnen 135.040 € 360.000 €
Syrië 0 € 306.635 €
COMMUNICATIE 435.731 € 268.224 €
FONDSENWERVING 872.565 € 773.969 €
ALGEMENE ADMINISTRATIE 1.023.559 € 957.922 €
TOTAAL 12.043.996 € 11.664.281 €

RESULTAAT 44.063 € 209.781 € 13
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Sleutelmomenten 
DOKTERS VAN DE WERELD IN DE PERS

Een zwangere vrouw in nood op straat. Hoe reageren voorbijgangers? Wat gebeurt er? Eind december lanceert Dokters van de Wereld 
een campagnefilm om de slechte toegang tot zorg bij kwetsbare groepen in België aan te kaarten. Op enkele dagen tijd wordt het filmpje 
meer dan 200.000 keer bekeken.
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21 JANUARI, KRANT VAN WEST-VLAANDEREN

NIEUWE ANTENNEPOST VOOR 
TRANSITVLUCHTELINGEN IN OOSTENDE
“Dokters van de Wereld opent over enkele weken in Oostende 
een antennepost, om ook aan onze kust humanitaire en 
medische hulp te verlenen aan transitmigranten. In Noord-
Franse kampen en in de havens daar is de ngo Médecins 
du Monde al tien jaar actief. De organisatie breidt nu haar 
werkterrein ook uit naar de Belgische kust.” 
 
25 JANUARI, DE MORGEN

HOPEN OP GOD, DE KONING OF MAGGIE
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie Maggie De Block 
(Open Vld) was een avond dokter op het medisch 
winterplan.
“In een klein zaaltje krijgt staatssecretaris en huisarts De 

Block haar briefing. Onder toezien van Dokters van de 
Wereld helpen artsen en verpleegkundigen gedurende de 
wintermaanden vrijwillig meer dan duizend migranten, sans-
papiers en daklozen.” 

5 FEBRUARI, KNACK

JE KUNT BETER IN EEN LIBANEES 
VLUCHTELINGENKAMP ZITTEN DAN HIER. 
OP BEZOEK BIJ DE VLUCHTELINGEN IN 
NOORD-FRANKRIJK
“Om de migranten van medische zorg te voorzien, parkeert 
Dokters van de Wereld twee keer in de week een ambulance 
op het terrein. Aan boord een dokter en verpleegster, en een 
stock met de meest courante geneesmiddelen.” 
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9 JANUARI, HET NIEUWSBLAD

HONDERDEN DODEN IN ALEPPO  
DOOR ZELFGEMAAKTE BOMMEN
“De Syrische stad Aleppo en de provincie worden 
vanuit de lucht bestookt met geïmproviseerde bommen, 
gemaakt van olievaten gevuld met het explosieve 
trinitrotolueen (TNT). Dat meldt de ngo Dokters van de 
Wereld/Médecins du Monde in een communiqué. De ngo 
ondersteunt zeven medische netwerken in het land, die 
getuigen over verschrikkelijke toestanden.” 

1 FEBRUARI, HET LAATSTE NIEUWS

MEDIBUS HELPT DAKLOZEN DE NACHT DOOR
“In het nieuwe mobiele kabinet kunnen daklozen en 
druggebruikers terecht voor medische zorg, steriel 
injectiemateriaal en preventieve zorg.” 
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21 FEBRUARI, KNACK

KINDERSTERFTE, HIV-INFECTIES EN ZELFMOORDEN 
GESTEGEN IN GRIEKENLAND
“Met een werkloosheidscijfer van rond de 28 procent kunnen 
veel mensen zich geen ziekteverzekering meer permitteren. 
Internationale humanitaire organisaties zoals Dokters van de 
Wereld hebben hun operaties in het land uitgebreid.” 

18 MAART, DE MORGEN

WIE ZORG MEEST NODIG HEEFT,  
WORDT ER VAAK VAN UITGESLOTEN 
“Het is een van de trieste conclusies in het allereerste 
Groenboek over de toegankelijkheid van de Belgische 
gezondheidszorg. Het boek is het werk van Dokters 
van de Wereld en het Riziv en bundelt een resem cijfers, 
getuigenissen en analyses.“ 
	

8 MEI, BELGA

TIENTALLEN UIT HET GESU-KLOOSTER GEZETTE 
FAMILIES OP STRAAT GEZET
“Meerdere organisaties tekenen verzet aan tegen de uitzetting 
van een vijftigtal mensen, waaronder families met kinderen.” 

13 MEI, DE STANDAARD 
DRIE MILJOEN GRIEKEN ZONDER 
ZORGVERZEKERING 
“De financiële crisis en het besparingsbeleid hebben zware 
gevolgen voor het gezondheidsbeleid in Europa. Dat blijkt 
opnieuw uit een rapport van Dokters van de Wereld. Zij 
maken zich vooral zorgen over groepen die voor de crisis al 
kwetsbaar waren. Vooral vrouwen en kinderen hebben het 
hard te verduren.” 
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AL 9,3 MILJOEN EURO VOOR HAIYAN 21-21
“Het consortium heeft al in totaal 9,3 miljoen euro in het 
laatje gebracht voor de slachtoffers van tyfoon Haiyan op de 
Filipijnen. Dat laten de vijf lidorganisaties vrijdag weten.” 

26 FEBRUARI, DE STANDAARD 

TWEE LEDEN DOKTERS VAN DE WERELD  
GEWOND IN NOORD-MALI
“Een Malinese arts en chauffeur van de ngo Dokters van 
de Wereld zijn op weg naar de luchthaven van Kidal ernstig 
gewond geraakt toen ze met hun voertuig op een landmijn 
reden.”
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2 APRIL, HET NIEUWSBLAD 

EINDE MEDISCH WINTERPLAN ZET TIENTALLEN 
EXTREEM ZIEKE DAKLOZEN OP STRAAT
“Met het afsluiten van het Winterplan zijn bijna dertig 
extreem zieke of kwetsbare daklozen op straat terecht 
gekomen, zoals kankerpatiënten, zwangere vrouwen en 
HIV-patiënten.” 
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27 JUNI, KRANT VAN WEST-VLAANDEREN		
OOSTENDSE ANTENNEPOST START IN SEPTEMBER
“Dokters van de Wereld engageert zich voor mensen hier 
in België. Het is evident dat ik hieraan wou meewerken. 
Oostende kent een grote vraag naar medische hulp. Naast 
illegale asielzoekers zijn er nog veel andere thuislozen in een 
precaire situatie, ook Belgen.” 
Interview met Reginald Moreels, vrijwillig arts voor Dokters 
van de Wereld in Oostende.

18 AUGUSTUS, LE SOIR 
DOKTERS VAN DE WERELD TREKT ZICH 
GELEIDELIJK TERUG UIT KIDAL 
“Dokters van de Wereld België zal zich tegen het einde 
van dit jaar geleidelijk terugtrekken uit de regio Kidal (Mali). 
Het toegenomen volume van de operaties binnen een 
aanhoudende crisiscontext, bovenop de noodgedwongen 
coördinatie vanop afstand, zorgen ervoor dat Dokters van 
de Wereld de programmadoelstellingen niet meer kan 
garanderen.” 

30 SEPTEMBER, BELGA

RIZIV EN DOKTERS VAN DE WERELD GEVEN 
AANBEVELINGEN VOOR INCLUSIEVERE 
GEZONDHEIDSZORG 
“Het Riziv en Dokters van de Wereld hebben een Witboek 
opgesteld om de politieke wereld aan te zetten om de 
toegang tot de gezondheidszorg te verbeteren. Ze pleiten 
voor een inclusiever beleid, het versterken van de bestaande 
middelen, meer investeringen in preventie, het aanbieden 
van zorg ‘op maat’ en een betere informatieverstrekking aan 
de patiënt.” 

17 OKTOBER, DE STANDAARD

KWART DAKLOZE VROUWEN VERKRACHT 
“Vier op de tien daklozen zeggen ooit slachtoffer te zijn 
geweest van fysieke agressie. Meer dan een kwart van de 
dakloze vrouwen zegt ooit slachtoffer te zijn geweest van 
verkrachting. Dat blijkt uit het jaarverslag van Dokters van 
de Wereld.” 

JU
N

I

7 AUGUSTUS, DE STANDAARD

OPROEP DOKTERS VAN DE WERELD:  
‘GAZA HEEFT DRINGEND UW HULP NODIG
“De humanitaire balans van het conflict in Gaza neemt 
dramatische proporties aan, zeggen de vijf donderdag in 
een persbericht. 485.000 burgers hebben dringend nood 
aan voedselhulp. Anderhalf miljoen inwoners van Gaza 
hebben geen toegang meer tot drinkbaar water en sanitaire 
voorzieningen.” 
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17 SEPTEMBER, LA CAPITALE

BIKETOUR VAN DOKTERS VAN DE WERELD 
DONDERDAG VAN START
Brussel-Amsterdam-Brussel. 
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7 NOVEMBER, BELGA
BALANS HULPVERLENING JAAR NA TYFOON 
HAIYAN POSITIEF 
“De lidorganisaties van 12-12 - Dokters van de Wereld, 
Caritas International, Handicap International, Oxfam-
Solidariteit, Plan België en Unicef België - waren al in het 
land aanwezig en stuurden meteen noodhulpteams om de 
hulpverlening op gang te trekken.” 

13 NOVEMBER, BELGA
VLUCHTELINGEN UIT EBOLALANDEN IN  
JURIDISCH NIEMANDSLAND 
“Na een mars met een 400-tal deelnemers is een delegatie 
van verscheidene ngo’s ontvangen bij staatssecretaris van 
Asiel en Migratie Theo Francken. De verenigingen vragen een 
oplossing voor het lot van meer dan duizend vluchtelingen 
uit de Afrikaanse landen die het ergst getroffen zijn door 
het ebolavirus. Volgens Dokters van de Wereld vroegen de 
voorbije vijf jaar meer dan 7000 Guineeërs in België asiel aan.” 

29 NOVEMBER, DE STANDAARD
MEDISCH WINTERPLAN DOKTERS VAN DE WERELD 
VAN START 
“Concreet zal Dokters van de Wereld in Antwerpen en 
Brussel medische zorg verlenen aan daklozen in de lokale 
noodopvangcentra. Zo worden tot eind maart mensen 
bijgestaan die anders maar zelden in contact komen met zorg.” 
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20 OKTOBER, BELGA
EBOLA: LEDEN CONSORTIUM 12-12 VECHTEN TEGEN 
EBOLA, ZELFS ZONDER GEZAMENLIJKE OPROEP
“De zes humanitaire organisaties, waaronder Dokters van de 
Wereld, waren al voor de crisis actief in de getroffen landen. 
Gezien het verwoestend potentieel lanceerden de organisaties 
diverse programma’s als reactie op de crisis: sensibiliserings- 
en preventiecampagnes, sanitaire maatregelen, verdeling van 
hygiënekits en opleiding van medisch personeel.” 

9 DECEMBER, deredactie.be
DOKTERS VAN DE WERELD LANCEERT CAMPAGNE: 
WAT MOET ER GEBEUREN VOOR DE REALITEIT ONS 
RAAKT? 
“Campagnespotje Dokters van de Wereld wijst erop dat 
zwaksten geen toegang tot medische zorg hebben. Dokters 
van de Wereld blikten gisteren in Antwerpen een spot in voor 
hun eindejaarscampagne. Daarin lopen duizenden mensen 
een hoogzwangere vrouw aan het Centraal Station urenlang 
straal voorbi.” 
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Nationale programma’s 
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Een vrijwillige arts onderzoekt een patiënt in Oostende. In 2014 openden we een zorgpost aan de kust, gericht 
op gestrande transitmigranten maar ook op ‘gewone’ Oostendenaars die niet aan zorg raken.

DOKTERS VAN DE WERELD 
JAARVERSLAG 2014 - PREVIEW 2015 
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BRUSSEL 

+

OOSTENDE

LA LOUVIÈRE 

+

+

WAT DOET DOKTERS VAN DE WERELD  
IN BELGIË?

Mobiele consultaties
Met de Medibus, ons kabinet op 
wielen, gaan we op zoek naar de 
meest kwetsbare mensen, nabij 
stations en kraakpanden. In de 
bus verstrekken we medische en 
preventieve zorgen. Druggebruikers 
kunnen bij ons terecht voor informatie 
en steriel injectiemateriaal. 

4 medische centra
Dokters van de Wereld heeft zorgcentra in Antwerpen, 
Oostende, Brussel en La Louvière. Op deze plekken kan 
iedereen terecht die zich geen arts kan permitteren. Na 
de zorg kijken we hoe we onze patiënt opnieuw kunnen 
integreren in het normale zorgsysteem. 

Zorg voor daklozen
Het hele jaar door zijn we aanwezig in de permanente 
opvangcentra voor daklozen. Tijdens het Winterplan 
verzorgen we de daklozen in de noodopvangcentra, 
samen met honderden vrijwilligers. 

+



ANTWERPEN

LA LOUVIÈRE 

+
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Tandverzorging
1 op 3 mensen in armoede stelt zijn of haar tandartsbezoek uit. 
Tandverzorging is geen evidentie voor wie zich in een kwetsbare situatie 
bevindt. Door samenwerkingsverbanden met tandartsen en een eigen 
tandartskabinet pakken we deze situatie aan. 

Kwetsbare vrouwen
Elke week trekt Dokters van de Wereld naar de 
leefwereld van kwetsbare vrouwen met een apart 
zorgaanbod: dat gaat van borstkankerscreening, 
zwangerschapsopvolging tot en met info- en 
preventiesessies over bv. anticonceptie. 

Netwerken met specialisten
Door onze samenwerkingsverbanden met 
ziekenhuizen en tandartsen kunnen patiënten 
die dringend zorg nodig hebben, terecht bij een 
gynaecoloog, cardioloog of andere specialisten. 
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DIT WAS 
2014
 
In 2014 verzorgden we meer 
dan 4000 mensen. Elk van hen 
met een persoonlijk en uniek 
verhaal. Hanife schreef het 
hare voor ons op: 

“Mijn naam is Hanife en ik ben 30 jaar. 
Vanuit Bulgarije kwam ik in 2009 naar 
België omdat Bulent, mijn man, hier 
woonde. Ons dochtertje Sema is in 
2011 in een Antwerps ziekenhuis gebo-
ren. Geen van beiden hebben we vast 
werk. We wonen in een kamer van 340 
euro en hebben problemen om de huur 
te betalen. Mijn man drinkt  en wordt 
dan agressief. Hij slaat me en dreigt 
ermee me op straat te zetten. Al een 
paar keer ben ik in een vluchthuis be-
land. Toch doe ik nooit aangifte. In feite 
is hij de enige die ik hier ken. Toen ik bij 
Dokters van de Wereld aankwam, ging 
het heel slecht met mij. Mijn schildklier 
werkte niet, ik had hartproblemen en 
last van stress door hoe we leven. Maar 
sinds ik hier kom, gaat het beter: fysisch 
én psychisch. Hiervoor had ik nooit 
contact met iemand. Sinds kort volg ik 
taal- en naailes. Terwijl de sociaal assis-
tenten bemiddelen met het OCMW voor 
de verzekering, volgen zij mij medisch 
op. Een paar maand geleden was alles 
zwart. Nu zie ik opnieuw een straaltje 
hoop.”
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Dit jaar konden de daklozen op het 
Medisch Winterplan terecht bij een 
kapper. De vrijwillige kapper kon de 
vraag niet bijhouden! 

ONZE CONSULTATIES
	14.320	� In totaal voerden de vrijwillige artsen en verpleegkundigen van 

Dokters van de Wereld in 2014 14.320 consultaties uit

		  10.173 consultaties in de 4 zorgcentra 
		  2.910 consultaties bij daklozen
		  788 psychologische consultaties 
		  631 consultaties in de Medibus
		  765 consultaties bij specialisten
		  161 consultaties bij tandartsen

ONZE DIAGNOSES
	13.941	� In totaal werden 13.941 diagnoses gerapporteerd door onze 

artsen en verpleegkundigen: 

		  Top 4 diagnoses: 
		  Aandoeningen aan de luchtwegen 
		  Osteo-articulaire aandoeningen
		  Huidaandoeningen
		  Spijsverteringsklachten

ONZE PATIËNTEN 
	4.615	� In totaal verzorgde Dokters van de Wereld 4615 patiënten: 

		  129 patiënten waren jonger dan tien
		  212 patiënten waren ouder dan 60
		�  53% van de patiënten leeft in een onzekere woonsituatie, 

zoals op straat, in kraakpanden, opvangcentra…
		�  78% van onze patiënten had geen enkele toegang tot zorg 

op het moment dat ze bij ons aankwamen 
		  29% �van onze patiënten is een vrouw  

101 vrouwen bleken zwanger. 90% werd nog niet 
opgevolgd op het moment dat ze bij ons aankwamen

		�  233 patiënten deden een hiv-test - 13 patiënten testten 
seropositief

ONZE EXTRA VOOZIENINGEN 
		  187 mensen deden beroep op de pedicure
		  106 mensen kregen een massage
		�  Tijdens het Winterplan konden daklozen wekelijks terecht  

bij een kapper

23
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FOCUS// ZORGBARRIÈRES 
HET HINDERNISSENPARCOURS IN BEELD

78%  van onze patiënten heeft bij aankomst in onze kabinetten de facto geen toegang tot zorg. Maar hoe 
komt dat? Hoe ziet het hindernissenparcours eruit voor iemand die er niet in slaagt aan zorg te komen? 

FOCUS// 
DRINGENDE MEDISCHE HULP, 
EEN ADMINISTRATIEF EN 
ONDOORZICHTIG KLUWEN

Mensen die onwettig in ons land verblijven, 
kunnen zich richten tot het OCMW voor de 
terugbetaling van dringende medische zorgen, 
zowel voor medicijnen als voor een medische 
behandeling. Dat klinkt eenvoudig maar is in 
realiteit heel complex. Het is de arts die een 
attest schrijft over de medische noodzaak en 
dus het recht op terugbetaling bepaalt. Terwijl 
de ene arts de verzorging van spataders, pijnlijke 
heupen, liesbreuk of tandverzorging wel als een 
basisbehoefte beschouwt, doet een andere dat 
niet noodzakelijk. Die onduidelijkheid over de 
terugbetalingsvoorwaarden én het verplicht sociaal 
onderzoek door het OCMW zorgt vaak voor 
kopbrekens. Daarbovenop hanteren veel OCMW’s 
andere interpretaties en richtlijnen, wat de zaken 
nog bemoeilijkt. In praktijk is de procedure zo 
complex, dat noch de hulpverleners, noch het 
OCMW eraan uit geraken. Vaak duurt het dan ook 
weken of zelfs maanden voor de papierwinkel in 
orde is en de zorgbehoevende aan hulp raakt. 

1
2
3
4

ADMINISTRATIEVE BARRIÈRES
Mensen die niet langer gedekt zijn door de mutualiteit of 
geen recht hebben op een klassieke zorgverzekering en zich 
daarom moeten richten op alternatieve, logge en complexe 
procedures. 
 

SYSTEEMBARRIÈRES
Een zorgsysteem dat niet aangepast is aan kwetsbare 
doelgroepen. Een zorgsysteem dat kwetsbare doelgroepen 
de facto uitsluit met complexe, tijdrovende en ondoorzichtige 
procedures. 
 

PERSOONLIJKE BARRIÈRES
Psychologische, culturele en taalbarrières die het voor de 
persoon in kwestie nog moeilijker maken om het al complexe 
zorgsysteem te doorploegen en te begrijpen. 
 

FINANCIËLE BARRIÈRES
Voor wie niet over een zorgverzekering beschikt is medische 
zorg een luxe. Soms is dat zelfs het geval voor wie wel over 
een verzekering beschikt maar het zich niet kan permitteren 
om te wachten op de terugbetaling door het ziekenfonds. 

4 BARRIÈRES REMMEN DE TOEGANG TOT ZORG:
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KAFKA IN HET KABINET: 2 PATIËNTENVERHALEN UIT DE PRAKTIJK (*) 

(*) Uit respect voor de privacy werden de namen 
van de patiënten gefingeerd. 
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GEEN MUTUALITEIT, WEL DIABETES & HARTPROBLEMEN
Josie & Pedro zijn 45 en 47 jaar oud, gehuwd en verblijven wettig in België. Het 
koppel leeft in grote armoede. Daardoor zijn ze niet in orde met hun mutualiteit en zijn ze 
financieel afhankelijk van hun zoon. Josie leidt aan ernstige diabetes. Maandelijks kost haar 
behandeling 250 euro, geld dat ze niet heeft. Pedro lijdt aan cardiologische en neurologische 
problemen. Zijn behandeling kost 200 euro per maand. Omdat ze wettig in het land verblijven, 
komen ze niet in aanmerking voor de Procedure Dringende Medische hulp. Bij aankomst 
in onze praktijk starten we meteen de medische behandeling en de bemiddeling met het 
OCMW. De weken en maanden na hun aankomst bij Dokters van de Wereld heeft onze 
sociaal assistent in totaal 11 sociale consults met het OCMW en onderneemt ze tientallen 
telefonische bemiddelingspogingen met het OCMW en de mutualiteit. Een uitgebreid sociaal 
rapport voor het OCMW wordt samengesteld. Omdat het koppel geen toegang heeft tot 
zorg, dekt Dokters van de Wereld de kosten van 25 medische consultaties, bloedafnames 
en tandonderzoeken. Via ons netwerk van specialisten kan Pedro terecht bij een cardioloog. 
Vandaag hebben Pedro en Josie nog steeds geen toegang tot zorg. Dokters van de Wereld 
blijft bemiddelen, is bezig aan een nieuw sociaal onderzoek en zal het koppel mee blijven 
begeleiden naar het OCMW. 

CHRONISCH ZIEK IN DE CLANDESTINITEIT
Bénice is 29 jaar, afkomstig uit Guinee en verblijft onwettig in België. Ze 
lijdt aan een chronische ziekte en heeft nood aan psychische hulp. Bénice slaagt er 
niet in om toegang te krijgen tot de procedure Dringende Medische Hulp, hoewel 
ze er recht op heeft. Terwijl Dokters van de Wereld haar medisch begeleidt, starten 
we de bemiddeling op met het OCMW. Dat komt erop neer dat we ongeveer 15 
keer contact opnemen met het OCMW. We bemiddelen met een vriend om haar 
een adres toe te wijzen, want zonder bewijs dat Bénice woont in de gemeente van 
het OCMW krijgt ze geen medische hulp. In totaal zal Dokters van de Wereld 17 
medische consultaties uitvoeren en betalen voor de medicatie en de consultaties bij 
de gynaecoloog in het ziekenhuis. Terwijl we verder bemiddelen volgen we Bénice 
psychologisch op. In totaal zal ze 9 keer langsgaan bij onze psycholoog. Uiteindelijk 
zal het een jaar duren vooraleer Bénice in orde is met haar papieren en ze recht krijgt 
op de procedure 'Dringende' Medische Hulp. 
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380 
VRIJWILLIGERS!
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INTERNATIONALE 
PROGRAMMA’S

WAT DOEN WE IN DE WERELD? 

DUURZAAM ONTWIKKELEN VAN ONDERUIT
Dokters van de Wereld biedt geen zorg. Ze biedt duurzame zorg. Onze komst moet tien jaar na ons vertrek 
nog zichtbaar zijn. Daarom investeren we in bestaande structuren. Rekruteren we lokaal talent. En zetten we 
in op lokale samenwerkingsverbanden. 

URGENTIES : CONFLICTEN, ONDERVOEDING & EPIDEMIEBESTRIJDING
Dokters van de Wereld sluit de ogen niet voor urgenties. Zodra er sprake is van een crisissituatie, bouwen we 
een noodprogramma uit. 

SEKSUELE EN REPRODUCTIEVE ZORG
Wij vinden het niet kunnen dat in sommige landen vrouwen sterven omdat ze zwanger zijn of op de verkeerde 
plek bevallen. Daarnaast vinden wij dat elke vrouw zelf moet kunnen beslissen of en wanneer ze kinderen wil. 
Daarom vormt reproductieve zorg en familiale planning een rode draad in onze programma’s. 

KINDEREN
Gelijke kansen starten in de baarmoeder. Daarom zet Dokters van de Wereld zwaar in op vaccinaties, primaire 
zorg voor jonge kinderen en het bestrijden van ondervoeding. 

MENSEN OP DE VLUCHT & ONDERWEG
Het is een paradox: mensen op de vlucht voor geweld & onderdrukking worden ook onderweg nog vaak 
blootgesteld aan geweld & onderdrukking. Migranten en vluchtelingen dreigen niet de paria’s van dit decennium 
te worden: ze zijn het al. 

SEKSUEEL GEWELD
Vrouwen in extreme armoede, conflictgebieden of kwetsbare situaties worden vaak het slachtoffer van 
seksueel geweld. Soms belanden ze noodgedwongen in de prostitutie. Voor hen bouwt Dokters van de Wereld 
specifieke zorgprogramma’s uit. 

MENTALE ZORG
Mensen op de vlucht, slachtoffers van seksueel geweld, oorlogsslachtoffers: vaak dragen ze een rugzak 
met trauma’s met zich mee. Door onze medische programma’s aan te vullen met een luik van mentale zorg, 
proberen we hun mentale rugzak wat lichter te maken. 
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

MAROKKO
Transitmigranten in de  
loopgraven van Marokko 

Marokko is een transitland voor Afrikaanse migran-
ten. Oujda, in Oost-Marokko, is zo’n hotspot: een 
niemandsland aan de rand van de stad waar tran-
sitmigranten overleven in het bos, zonder basis-
voorzieningen, voedsel of zorg. In de kampen is er 
jammer genoeg geregeld sprake van geweld en dis-
criminatie. De vrouwelijke transitmigranten zijn dub-
bel zo kwetsbaar. Velen van hen dragen in hun eentje 
zorg voor een kind. Het risico op seksueel geweld is 
groot. En een deel van hen belandt noodgedwongen 
in de prostitutie. 

Toegang tot zorg herstellen 

Onze teams trekken (elke week) naar de kampen. 
Daar delen ze hygiëne- en winterkits uit. Via 
bemiddeling en begeleiding zorgen we ervoor dat de 
zieke kampbewoners toegang krijgen tot de lokale 
zorgcentra. Die zorgcentra rusten we trouwens uit 
met medisch basismateriaal. Zwangere vrouwen 
volgen we op, bijvoorbeeld met echografieën en 
bloedonderzoek. Hetzelfde geldt voor kinderen die 
gevaccineerd moeten worden. In de kampen doen 
we aan detectie en doorverwijzing van vrouwen en 
kinderen die het slachtoffer zijn van geweld of seksuele 
uitbuiting. En via ons pleidooiwerk sensibiliseren we 
het middenveld en de lokale gemeenschap over 
deze migratieproblematiek en mensenrechten.

BUDGET	 € 242.000

PARTNERS	� Internationale Organisatie voor Migratie (IOM), 
FWB en Coopération Suisse

PLAATS	 Oujda, vlakbij de Algerijnse grens 
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	3.154	� personen werden via bemiddeling 
behandeld in de lokale zorgcentra 

	1.885	  �personen kregen winterkits en tenten 

	 69	� personen kregen voedselpakketten

	 33	� personen konden dankzij onze 
bemiddeling gehospitaliseerd worden

	
6

	� maanden lang organiseerden we 
psychosociale activiteiten voor de 
vrouwelijke migranten in de kampen 

2014  
in cijfers 

“SINDS IK HIER LEEF HEEFT DOKTERS VAN DE WERELD ME AL VAAK GEHOLPEN. ZE 
BEHANDELDEN MIJN HIV TOEN IK ZWANGER WERD EN HIERDOOR IS MIJN BABY NU 
GEZOND. HET IS OOK VIA HEN DAT IK BEVALLEN BEN IN EEN HOSPITAAL, NET ZOALS DE 
‘NORMALE’ MENSEN. NU BEN IK TERUG IN HET KAMP EN GEVEN ZE VOEDING VOOR MIJN 
DOCHTERTJE. SOMS SLAAT MIJN MAN ME. TOEN IK DAT VERTELDE AAN DE DOKTERS 
HEBBEN ZE ME METEEN GEHOLPEN: ZE NAMEN ONS APART, BEMIDDELDEN EN ZORGDEN 
VOOR EEN PSYCHOLOOG. BIJ DE DOKTERS KAN IK VRIJ PRATEN, MEZELF ZIJN, WORD IK 
GETROOST EN GEHOORD. ZE GEVEN OM ME.»
S., DERTIG JAAR, KAMPBEWOONSTER IN OUJDA
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

TUNESIË
Een land met twee snelheden 

Sinds de revolutie vier jaar geleden uitbrak, is de po-
litieke situatie in het land verbeterd. Begin 2014 werd 
de grondwet gestemd en vonden er democratische 
verkiezingen plaats. Toch blijft het land worstelen met 
socio-economische problemen en blijft het land ver-
deeld in twee stukken: enerzijds de kust, die 80% 
van de rijkdom kent, anderzijds een arm binnenland 
met zwakke basisdiensten, waaronder ook de zorg, 
die het moeten doen met slecht uitgeruste centra en 
te weinig personeel. 

De burger als zorgexpert

In 2012 kreeg Dokters van de Wereld een budget 
toegewezen om de zorg voor vrouwen in het arme 
Gafsa te verbeteren. Omdat de stem van de gewone 
man en vrouw Tunesië decennia lang niet werd 
gehoord wilden we de burgers laten beslissen waar 
het zorgbudget naartoe zou gaan. Daarom hebben 
we een participatief platform opgezet, met daarin 
vertegenwoordigers uit de zorgsector en het hele 
middenveld. Hun rol: gezamenlijke voorstellen doen 
om de zorg in de regio te verbeteren. Dokters van 
de Wereld speelde de rol van moderator en vooral, 
katalysator voor verandering. Zo werd de toekomst 
van de zorg in Gafsa niet door ons, maar door de 
burgers van Gafsa vormgegeven.

BUDGET	 € 101.602

PARTNERS	 DGD

PLAATS	 Gafsa, binnenland van Tunesië 
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	38
	� zorgcentra werden bevoorraad met 

basismateriaal: onderzoekstafels, medische 
instrumenten, medische lampen...

	 8	 (regionale) hospitalen werden gerenoveerd 

	 6
	� net afgestudeerde vroedvrouwen werden 

aangeworven om personeelstekorten weg te 
werken 

	 5
	� opleidingsdagen gericht op 85 

zorgprofessionals. Thema’s: eerste zorg, 
neonatale reanimatie, de rol van de 
vroedvrouw

	 1	� gecentraliseerd en digitaal dossier voor elke 
zwangere vrouw 

	 1	� wachtdienst voor gynaecologen werd 
opgezet 

	
1

	� interactief e-learningplatform in 
samenwerking met de Faculteit 
Wetenschappen in Gafsa en de Universiteit 
in Tunis

Dit besliste  
het burgerpanel 

“EEN VROUW DIE AL DRIE THUISBEVALLINGEN HAD DOORGEMAAKT, IS VOOR HAAR 
VIERDE BEVALLING NAAR HET HOSPITAAL GEKOMEN OMDAT ZE GEHOORD HAD DAT DE 
OMSTANDIGHEDEN ER SERIEUS WAREN OP VOORUITGEGAAN.”
MR. ABDELGHANI GHOUAIDA, LID VAN HET BURGERPLATFORM 
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

BURKINA 
FASO 
8000 straatkinderen in Ouagadougou 

Burkina Faso’s hoofdstad telt vandaag zo’n 8000 
straatkinderen op de vlucht voor een besnijdenis, 
armoede of geweld. Velen van hen belanden in de 
prostitutie. Weinigen hebben toegang tot zorg, on-
derwijs en anticonceptie. Het gevolg: ongewenste 
zwangerschappen en een toevlucht tot onveilige 
abortussen. 

Familiale planning, mentale zorg  
en re-integratie

In de zorgcentra van Keoogo kunnen de kinderen 
en meisjes in eerste instantie terecht voor medische 
hulp. Maar we bekijken het breder. Slachtoffers van 
seksueel geweld worden opgevangen. We brengen 
gezinnen weer samen en zorgen ervoor dat kinderen 
opnieuw school kunnen lopen of andere manieren 
vinden om geld te verdienen dan prostitutie. 
Sommige meisjes hebben al baby’s, en die zijn soms 
ondervoed. Met nutritionele programma’s helpen we 
hen er bovenop.

BUDGET	 € 26.000

PARTNERS	 la Fondation Vieujant 

PLAATS	 Ouagadougou
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	24.640 	 condooms uitgedeeld 

	 1.600 	� meisjes op straat benaderd door 
psychosociale hulpverleners

	

554
 	� meisjes gesensibiliseerd rond 

drugspreventie en veilige seksuele 
contacten

	 101	� baby’s verzorgd en behandeld 
tegen ondervoeding 

	 77	� meisjes met seksueel 
overdraagbare ziektes behandeld

	 18	� families en meisjes herenigd en 
ondersteund met gezinstherapie 

	 6 	� slachtoffers van seksueel geweld 
intensief begeleid

2014  
in cijfers 

“MIJN TANTE SLOEG ME EN GAF ME NIET TE ETEN. DAAROM VLUCHTTE IK NAAR DE 
STAD EN GING IK VOOR EEN LAAG LOON WERKEN IN EEN RESTAURANT. TOEN LEERDE IK 
MENSEN KENNEN VAN KEOOGO DIE ZEIDEN DAT IK TERECHT KON IN HUN CENTRUM. ZIJ 
NAMEN CONTACT OP MET MIJN TANTE EN LEGDEN HAAR UIT DAT WAT ZE DEED ECHT 
NIET KON. VANDAAG WOON IK WEER BIJ TANTE: NU BEHANDELT ZE ME GOED EN DANKZIJ 
KEOOGO LOOP IK WEER SCHOOL.”
S., 12 JAAR. 

35



36

DOKTERS VAN DE WERELD IN 

CONGO RDC

Baas in eigen buik

Zelf kunnen beslissen over je gezondheid en je li-
chaam: het is de basis van elke geëmancipeerde 
vrouw. In Congo is dit geen evidentie. Slechts 63% 
van de zwangere vrouwen bevalt in een uitgerust 
zorgcentrum. De gevolgen: complicaties en kraam-
bedsterfte. Bovendien is de helft van de zwanger-
schappen in dit land ongewenst. Aangezien amper 
5% toegang heeft tot contraceptie, zijn te veel meis-
jes besmet met een soa en neemt 1 op de 3 meisjes 
onder de 20 toevlucht tot een onveilige abortus. Een 
aanzienlijk deel van de verklaring ligt aan de slechte 
kwaliteit van de zorgcentra en het feit dat de vrouwen 
tot 75% van de zorgkosten zelf moeten ophoesten.

Reboost van de zorgcentra 

Door meer dan 40 zorgcentra in de regio Moba 
en Kansimba te bevoorraden met medicijnen, 
medisch materiaal en anticonceptie, zorgen we 
voor een stevige basis. We leiden het personeel op, 
bijvoorbeeld rond reanimatie van pasgeborenen, en 
verlonen hen correct. Essentieel is dat de financiële 
barrières worden weggewerkt: daarom kan iedere 
vrouw in het centrum rekenen op gratis zorg. Buiten 
de centra delen we zwangerschapskits uit en leiden 
we traditionele vroedvrouwen op in risicodetectie en 
referentietechnieken. 

BUDGET	 € 3 miljoen voor de periode 2014-2016

PARTNERS	 DGD, WBI, Nationale Loterij, Fondation Orange

PLAATS	 Moba & Kansimba 
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Perspectieven
	

40
	� zorgcentra worden uitgerust met 

medicatie, medisch materiaal en 
opgeleid personeel 

	 2	� extra kraamklinieken worden 
gebouwd 

	104.000	� vrouwen krijgen toegang tot de pil 

	 9.500	� vrouwen krijgen toegang tot 
implantaatjes 

	 4.700	� vrouwen krijgen toegang tot 
sterilisatie

	 x 2	� het aantal begeleide 
zwangerschappen eind 2016

	 -50%	� de moedersterfte eind 2016 

“OP MIJN TWAALFDE WERD IK VOOR DE 1STE KEER ZWANGER. IK WERD VERKRACHT… 
GEEN ENKELE VAN MIJN ZWANGERSCHAPPEN HEB IK ECHT GEWILD. MAAR IK HEB NOOIT 
GEWETEN HOE JE JEZELF KAN BESCHERMEN. NU ZAL IK VIA MIJN VERPLEEGSTER EEN 
IMPLANTAATJE PLAATSEN. ZO BEN IK 5 JAAR BESCHERMD. IK VIND HET FANTASTISCH. 
EN HET BLIJFT MIJN KLEINE GEHEIMPJE.”
TINA, 22 JAAR, MOEDER VAN 4 KINDEREN
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Een land op zijn buik

Door de aanwezigheid van rebellengroepen en een 
staatsgreep belandde Mali in 2012 in een com-
plexe crisis. Vooral het noorden van het land werd 
zwaar getroffen: door de instabiliteit implodeerde het 
zorgsysteem, werden zorgcentra gesloten of vernie-
tigd en moest het medisch personeel vertrekken of 
vluchten. In totaal 400.000 Malinezen sloegen op de 
vlucht. 2013 bracht voorzichtige verbeteringen, maar 
in 2014 laaiden de conflicten in het noorden terug op. 
Velen zitten klem in conflictgebieden en kunnen zich 
niet verplaatsen naar de afgelegen zorgcentra. Ande-
ren hebben angst en durven niet naar de zorgcentra 
te gaan totdat de rust terugkeert, of ze wachten tot 
het allerlaatste moment. Eind 2014 waren 130.000 
personen op de vlucht in eigen land, 140.000 Mali-
nezen zochten hun toevlucht in de buurlanden.

Basiszorg voor iedereen 

Dokters van de Wereld werkt al meer dan tien jaar 
in Mali. Omdat de publieke zorg in het noorden van 
het land plat kwam te liggen, garandeert Dokters 
van de Wereld nu al drie jaar op rij de toegang tot 
zorg in de regio’s Gao, Kidal en Menaka. We hebben 
tientallen (vernietigde) zorgcentra heropgebouwd en 
opnieuw bezet met medisch personeel, materiaal en 
medicijnen. Daarnaast hebben we de steun aan de 
zorgverleners opgevoerd. In de woestijngebieden die 
moeilijk bereikbaar zijn of waar er geen medische 
diensten bestaan, hebben we mobiele teams ingezet. 
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

MALI 



	73.867	 uitgevoerde consultaties 

	
35

	� het aantal zorgcentra waar 
vrouwen hun baby ter 
wereld kunnen brengen 

	 164	� zorgmedewerkers ingezet 

	 109	� mensen psychosociaal 
begeleid 

	
6

	� mobiele teams ingezet 
in afgelegen gebieden, 
ondanks de onveilige 
situatie 

2014  
in cijfers* 

“TOEN IK HIER BEGON TE WERKEN, WAS ER BIJNA GEEN OVERHEIDSPERSO-
NEEL MEER. HET IS DOOR DOKTERS VAN DE WERELD DAT DE BOEL HIER BLEEF 
DRAAIEN. VANDAAG ZIJN WE TWEE JAAR VERDER EN WERKEN WE MET EEN 
GEMOTIVEERD TEAM!” 
TOGORA CHEICK, TECHNISCH MEDEWERKER VOOR  
DOKTERS VAN DE WERELD IN MENAKA 

39

* januari- september 2014.



	
34.222

	� kinderen en vrouwen 
gescreend op 
ondervoeding

	 9.996	� kinderen gevaccineerd 
tegen mazelen 

	 4.153	� matig ondervoede 
kinderen behandeld 

	 1.577	� ernstig ondervoede 
kinderen behandeld

	 12	� zorgcentra ondersteund 
met nutritionele 
programma’s 

	 4	� mobiele teams 
ondersteund met 
nutritionele programma’s 

2014  
in cijfers*   

“TOEN IK AANKWAM IN HET CENTRUM WAS IK ERVAN OVERTUIGD DAT 
MIJN KINDJE HET NIET GING OVERLEVEN. DE DIARREE, DE UITDROGING, DE 
ADEMHALINGSPROBLEMEN: MIJN DOCHTERTJE WAS ERNSTIG ONDERVOED, ZEI 
DE DOKTER. TOEN IK DAT HOORDE WAS IK DOODSBANG: MIJN VORIG KINDJE IS 
GESTORVEN DOOR ONDERVOEDING. VOOR MIJ IS HET DAN OOK EEN MIRAKEL DAT 
MIJN ENGELTJE NOG LEEFT. HAAR OGEN BLINKEN WEER, ZE IS SPRINGLEVEND. 
IK BEN DOODGELUKKIG.” 
AICHATA, MAMA VAN EEN TWEEJARIG DOCHTERTJE
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

MALI

Ondervoede kinderen 

Mali heeft een lange geschiedenis van opeenvol-
gende voedselcrisissen. Maar door de conflicten in 
2012 daalde de productie, gingen de voedselprijzen 
pijlsnel de hoogte in en zijn de overlevingskansen te 
midden van gewapende groeperingen verslechterd. 
Mali bevindt zich dan ook op de voorlaatste plaats 
(plaats 192 van de 193) wat kindersterfte onder de 
vijf jaar betreft. 

Nutritionele programma’s 

We zetten in onze zorgcentra en via onze mobiele 
teams nutritionele programma’s op om matig 
en ernstig ondervoede kinderen te behandelen. 
Hetzelfde doen we voor zwangere vrouwen en jonge 
moeders die borstvoeding geven. Door de implosie 
van het zorgsysteem in het noorden van Mali worden 
veel kinderen niet meer gevaccineerd. Daarom 
organiseren we grote vaccinatiecampagnes in onze 
zorgcentra én daarbuiten. 
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

MALI 

Thuisbevallingen en culturele taboes 

Al voor de crisis in 2012 uitbrak had slechts 23% van 
de vrouwen toegang tot contraceptie. Slechts 1 op 
de 3 vrouwen had toegang tot prenatale zorg. De 
vele thuisbevallingen, culturele taboes rond zwan-
gerschapspreventie en de afwezigheid van gekwali-
ficeerd personeel liggen mee aan de basis van deze 
slechte cijfers. Cijfers die door de crisis en de onvei-
ligheid in het noorden trouwens verder zijn verslech-
terd.

Traditionele vroedvrouwen nemen  
het voortouw 

We bieden gratis zorg aan bij zwangere vrouwen in 
de 33 kraamklinieken. Daarnaast bieden we familiale 
planning aan en stimuleren we vrouwen om zich 
tijdens hun zwangerschap te laten begeleiden. De 
traditionele vroedvrouwen nemen een belangrijke 
plaats in het contact met zwangere vrouwen. Daarom 
geven we hen extra opleidingen en schakelen we 
hen in als brugfunctie tussen de zwangere vrouwen 
en onze zorgcentra. 

BUDGET	 € 4.070.000

PARTNERS	� ECHO, MACD, Coopération LUX, AFD, DGD, 
Unicef en PAM 

PLAATS	 Kidal, Menaka en Gao 
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	1.911	� sensibilisatiesessies georganiseerd

	1.601	 bevallingen begeleid 

	 86	 zorgverleners intensief opgeleid

2014  
in cijfers 

“ALS IK ER VANDAAG NOG BEN, KOMT DIT DOOR JULLIE. HOE KON IK WETEN DAT IK OP 
HET PUNT STOND TE BEVALLEN VAN EEN DRIELING? IK WERD IN ALLERIJL DOOR JULLIE 
GEËVACUEERD NAAR HET HOSPITAAL EN BEVIEL SAMEN MET MENSEN DIE ER IETS VANAF 
WISTEN. EN GELUKKIG MAAR, WANT ÉÉN DING WEET IK ZEKER: THUIS ZOU IK DIT NIET 
OVERLEEFD HEBBEN. VANDAAG GAAT HET GOED MET ONS EN STAAN ONZE BABY’S IN 
HET DORP BEKEND ALS ’DE DRIELING VAN DOKTERS VAN DE WERELD’. GEWELDIG!“ 
TICHERIFT WALETT ALHOUSSEINI, KERSVERSE MOEDER VAN EEN DRIELING
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

HAITI 

De aanhoudende dreiging van cholera

Sinds november 2010 maakte de cholera-epidemie 
meer dan 600.000 slachtoffers en 8200 doden. Dok-
ters van de Wereld heeft vanaf het begin ingegrepen. 
Vandaag is er niet langer sprake van een epidemie. 
Toch blijft het aantal gevallen redelijk hoog, vooral tij-
dens het einde van 2014. Daarom moeten we waak-
zaam blijven en de risico’s op een nieuwe epidemie 
bestrijden. 

Voorkomen en genezen 

Samen met het ministerie van Gezondheid dijkt 
Dokters van de Wereld cholera-uitbraken in. Via een 
fijnmazig communicatienetwerk tot in de kleinste 
dorpjes weten we meteen waar en wanneer er 
een cholerageval wordt gespot. Bij elke uitbraak, 
maar ook preventief, sturen we mobiele units met 
verpleegkundigen en hygiënespecialisten uit. Ter 
plekke isoleren en behandelen zij de besmette 
gevallen. De bestaande choleracentra versterken we 
met medisch materiaal, urgentieplannen en vorming 
van het personeel in de detectie en behandeling van 
cholera. Cholera is makkelijk te voorkomen: met een 
goede hygiëne en zuiver water kom je al een heel 
eind. Daarom sensibiliseren we de lokale bevolking 
en ontsmetten we waterbronnen preventief.
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	7.230	� personen werden 
gesensibiliseerd rond cholera 

	4.881	� choleraslachtoffers genezen 
sinds 2010

	 834	� besmette personen werden 
behandeld 

	
500

	� leden van het alert- en 
communicatienetwerk, verspreid 
over de hele regio

2014  
in cijfers 

“MET 100 ZITTEN WE BIJEENGEPAKT VOOR DE WORKSHOP CHOLERAPREVENTIE. AL 
ZINGEND LEREN WE HET BELANG VAN HANDENWASSEN EN GOEDE HYGIËNE. ‘0% 
CHOLERA, 100% GEZOND!’, ZINGEN WE EN WE LEREN HOE WE HYDRATERENDE 
OPLOSSINGEN KUNNEN MAKEN EN HET BELANG VAN ZUIVER DRINKWATER. EÉN 
VAN DE MENSEN VAN DOKTERS VAN DE WERELD DOET ONS ALLES VOOR. WAT 
IK HIER GELEERD HEB? DAT PREVENTIE EN GOEDE HYGIËNE HET VERSCHIL MAKEN 
TUSSEN LEVEN EN DOOD.”
EÉN VAN DE DEELNEMERS VAN EEN CHOLERAWORKSHOP IN CAYES
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DOKTERS VAN DE WERELD IN 

HAITI 
Veilig bevallen, een mensenrecht

Ondanks de inspanningen om de millenniumdoel-
stellingen te halen, zitten de cijfers voor moeder- en 
kindersterfte in Haïti nog steeds in het rood. Twee 
kinderen op honderd bijvoorbeeld, sterven voor ze 
5 zijn. Het feit dat 2 op de 3 vrouwen thuis bevallen, 
verklaart deels de hoge moedersterfte. Daarnaast 
bevallen Haïtiaanse vrouwen te jong: 1 op de 5 meis-
jes wordt moeder voor ze 19 is! Het feit dat slechts 
35% van de getrouwde vrouwen toegang heeft tot 
contraceptie, zit hier voor iets tussen.

Veilig bevallen, een totaalaanpak 

In onze zorgcentra kunnen vrouwen terecht vanaf 
het moment dat ze zwanger zijn. We volgen hen 9 
maanden lang op en ook na de geboorte van hun 
baby kunnen ze bij ons terecht. De centra rusten we 
uit met medisch materiaal en medicijnen en we leiden 
het lokale personeel op. We werken samen met de 
lokale dorpen en gemeenschappen, sensibiliseren 
de traditionele vroedvrouwen en betrekken hen bij 
ons werk. Zo zorgen we ervoor dat zij de zwangere 
vrouwen overtuigen om te komen bevallen in onze 
centra. Daarnaast sporen we vrouwen aan bij ons 
langs te komen voor een zwangerschapscontrole en 
bespreken we met hen aangepaste contraceptie.

BUDGET	 € 1.070.703

PARTNERS	 DGD, DG ECHO, OMS

PLAATS	 departement Nippes 
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	4.053	� vrouwen begeleid doorheen 
hun hele zwangerschap 

	1.911	� vrouwen brachten hun baby ter 
wereld in onze zorgcentra 

	1.002
	� vrouwen gebruikten geen 

enkele vorm van contraceptie. 
Op hun vraag doen ze dit nu 
wel

	
816

	� vroedvrouwen werden opgeleid 
rond de risico’s die verbonden 
zijn aan thuisbevalling 

	
338

	� keizersneden werden door 
onze teams tot een goed eind 
gebracht

2014  
in cijfers 

“NADAT IK MET IEMAND VAN DOKTERS VAN DE WERELD HAD GESPROKEN OVER 
DE VOORDELEN VAN HET BEVALLEN IN EEN HOSPITAAL, BEN IK NAAR HIER 
GEKOMEN. HET IS VEILIGER VOOR MEZELF EN VOORAL VOOR MIJN KINDJE. HET 
WAS EEN HEEL GOEDE ERVARING: IEDEREEN STOND VOOR ME KLAAR EN HIELP 
ME ZEER GOED. VANDAAG BEN IK HIER VOOR EEN POSTNATAAL ONDERZOEK. IK 
ZAL OOK PRATEN MET EEN DOKTER OVER DE PIL ZODAT IK ZELF KAN BESLISSEN 
WANNEER EN OF IK NOG KINDEREN WIL.” 
MARYSE, 37 JAAR, NET BEVALLEN VAN SHELANDA MET BEHULP VAN  
DOKTERS VAN DE WERELD
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PERSPECTIEVEN 2015 

TUNESIË
STRIJDEN TEGEN (FAMILIAAL) GEWELD BIJ VROUWEN 
In 2015 starten we met een project dat zich zal richten op 
psychologische en medische begeleiding van kwetsbare 
migrantengroepen (uit Syrië en de Sub-Sahara) in de regio 
rond Tunis.

MALI
MET MOBIELE TEAMS NAAR NOMADEN IN HET NOORDEN 
In 2015 zetten we in op de zorgverlening voor nomadische volkeren 
die vaak geïsoleerd leven in het noorden van het land, (te) ver 
weg van de reguliere zorgstructuren. Met mobiele teams komen 
we toch tot bij hen en versterken we gemeenschapsactiviteiten. 
Verder intensifiëren we in 2015 onze opleidingen en vormingen bij 
het lokale personeel. 

CONGO
SAMEN MET DR. MUKWEGE IN DE STRIJD 
TEGEN SEKSUEEL GEWELD 
In samenwerking met Mukweges’ Panzi Hospitaal, 
coördineren we in 2015 het project rond slachtoffers 
van seksueel geweld in Bukavu, Oost-Congo. Via 
de financiering van de medicatie, het medisch 
materiaal en de lonen van de 80 medewerkers 
zal het hospitaal zo’n 170 nieuwe slachtoffers per 
maand behandelen. De afgelopen 20 jaar werd de 
regio Zuid-Kivu (Congo) vernietigd door oorlog en 
seksueel geweld. Sinds de oprichting in 1999 door 
Dr. Mukwege, behandelde het Panzi Hospitaal in 
Bukavu meer dan 45.533 slachtoffers van seksueel 
geweld.

NIEUWE PROJECTEN
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DOKTERS VAN DE WERELD 
JAARVERSLAG 2014 - PREVIEW 2015 

49

DOKTERS VAN DE WERELD 
JAARVERSLAG 2013 - PREVIEW 2014 

PERSPECTIEVEN 2015 In 2015 zet Dokters van de Wereld nog verder in op het verdedigen van de zorgrechten van migranten en 
vrouwen. Een selectie van de meest in het oog springende projecten. 

49

MAROKKO
ZORG VOOR MIGRANTEN IN RABAT 
We breiden onze activiteiten uit van Oujda naar Rabat, 
waar we vanaf 2015 een zorgcentrum ter bevordering van 
de integratie van migranten zullen beheren. Zo willen we 
voor hen, en in het bijzonder voor vrouwen, de toegang tot 
de Marokkaanse gezondheidsstructuren garanderen. Lees 
meer over de situatie van migranten in Marokko op p. 30.

NIGER
ZORG VOOR MIGRANTEN, VROUWEN EN KINDEREN 
In 2015 zal Dokters van de Wereld een project opstarten in 
Agadez. We zullen er een zorgprogramma uitbouwen voor 
vrouwen en kinderen. Deze regio in het noorden van het 
land is een kruispunt voor migranten uit de Sub-Sahara. 
Naast de lokale bevolking, zullen we onze zorg daarom ook 
openstellen voor migranten en mensen onderweg. Met dit 
project zijn we voor de eerste keer in de geschiedenis van 
Dokters van de Wereld België aanwezig in Niger. 

NIEUWE PROJECTEN
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Deze stichtingen, institutionele en private partners zorgden ervoor dat Dokters van de Wereld ook in 2014 over de hele wereld, in 
Europa en in België het recht op zorg kon verdedigen bij honderdduizenden mensen: 

Directie-Generaal Ontwikkelingssamenwerking en Humanitaire Hulp (DGD),Dienst van de Europese Commissie voor Humanitaire hulp en 
Civiele Bescherming (ECHO),Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering (RIZIV),AFD : Franse Ontwikkelingsagentschap (AFD),Inter-
nationale Organisatie voor Migratie (IOM),Ministerie van Buitenlandse Zaken, Handel en Ontwikkeling van Canada (MAECD), Ministerie van 
Ontwikkelingssamenwerking en Humanitaire Hulp van het Groothertogdom Luxemburg, Centraal Fonds voor Noodhulpverstrekking (Central 
Emergency Response Fund),Directie voor Ontwikkeling en Samenwerking (Zwitserse Confederatie - DDC), Consortium 12-12, Koepel van 
de Vlaamse Noord-Zuidbeweging (11.11.11 – CNCD), Martin stichting (FRB),Orange Stichting, Vieujant stichting, Fraternité au Kivu, Natio-
nale Loterij, Neighbourhood Investment Facility Trust Fund (Nif Trust),Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), Prix Revela, Wereldvoedselpro-
gramma (WFP), VN-kinderrechtenorganisatie (UNICEF), Wallonie Bruxelles International (WBI), Gemeenschappelijke gemeenschapscommissie 
van Brussel-Hoofdstad (GGC), Fédération Wallonie Bruxelles, OCMW Antwerpen, OCMW van La Louvière, MIVB, BNP Fortis, Franse Ge-
meenschapscommissie (Cocof), Impulsfonds voor het Migrantenbeleid (FMI), « Gasthuiszuster » Antwerpen, Ello mobile, Nationale Loterij, 
Onafhankelijke ziekenfondsen, CBC Bank, Carrefour, Ageas

ONZE 
PARTNERS 
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Karine Van Houte, François Fille, Elodie Richard, Kathleen Debruyne, Stéphane Heymans, Frank Vanbiervliet, Candice Socquet - Opmaak: Ariane Gielen, Gilgraphic sprl. 
Verantwoordelijke uitgever: Dr. Michel Roland 
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Alle foto’s zonder vermelding zijn afkomstig uit het archief van DvdW Frankrijk, Griekenland en België. Dokters van de Wereld ondertekent de Ethische Code van de Vereniging  
voor Ethiek in de Fondsenwerving (VEF). Dit houdt in dat de schenkers minstens jaarlijks geïnformeerd worden over de bestemming van de verworven fondsen.



Afgelopen zomer 
verzandde de 
Gazastrook in een 
gewelddadig conflict. 
Het internationaal 
Netwerk van Dokters 
van de Wereld 
trok ter plekke met 
chirurgische hulp 
en een medisch 
noodprogramma. 
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