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Inleiding 
 
Van 9 t/m 22 april april bezochten Bas Heijnen en Erik van Hofwegen, bestuursleden 
van de Peerke Donders Stichting voor Leprabestrijding, lepraprojecten in Laos, 
Vietnam en Cambodja.. 
Voor Erik was dit zijn derde werkbezoek, voor Bas zijn eerste. 
Er is in de afgelopen jaren op bestuurlijk gebied nogal wat veranderd.  
De zusterstichting Peter Donders Foundation in Bangkok werd opgeheven omdat er 
in Thailand vrijwel geen hulp meer werd gevraagd voor lepraprojecten.  
Een nieuwe groep Nederlandse PDS-vrijwilligers heeft vanuit Ho Chi Minh City 
(Saigon) enorm veel werk verzet om projecten in Vietnam te zoeken, te bezoeken en 
te beoordelen. Door hun werk kwam er in Vietnam een steeds intensievere 
samenwerking met NLR (De Leprastichting) tot stand. In Cambodja gebeurde 
datzelfde met afdelingen van De Orde van Malta. Verschillende omstandigheden 
hebben ons er toe doen besluiten in gezamenlijk overleg de werkzaamheden van 
deze groep in Ho Chi Minh City (HCMC) af te bouwen. Belangrijkste redenen waren 
de vele wisselingen binnen de groep van vrijwilligers door verhuizingen waardoor de 
continuïteit van het werk en de overdracht van kennis niet goed meer kon verlopen 
en het feit dat het voor de Vietnamese wet vrijwel onmogelijk was een officiële status 
te verwerven. Dat laatste is nodig om financiële  transacties goed af te wikkelen en 
projecten in het hele land te kunnen bezoeken. 
Als bestuur van de Peerke Donders Stichting hebben we besloten vanuit Nederland 
rechtstreekse contacten aan te gaan met de verschillende partners in Vietnam, Laos 
en Cambodja. Tevens is er in 2010 een samenwerkingsovereenkomst met de 
Leprastichting tot stand gekomen, die o.a. het overmaken van geld naar Vietnam en 
Laos veel gemakkelijker maakt. 
Binnen het bestuur is besloten 
tenminste één keer in de twee jaar 
vanuit Nederland projecten te 
bezoeken om met eigen ogen te zien 
wat er gebeurt en gebeurd is en de 
contacten met de partnerorganisaties 
levend en ook persoonlijk te houden. 
Het bezoek van Bas en Erik is een 
gevolg van bovenstaande 
ontwikkelingen. Het is al vele jaren 
geleden dat er een vorig bezoek 
gebracht is. 
In Vietnam en Cambodja zouden we 
vooral projecten bezoeken die we al 
jaren steunen. Alle contacten met 
Vietnam verlopen nu via Jan Robijn 
van de Leprastichting. Hij vulde ook het 
programma in Vietnam in.  
De door ons gesteunde projecten in 
Cambodja staan onder toezicht van 
Ciomal, de Zwitserse tak van de Orde 
van Malta. Harald Schmid de Gruneck 
is daar coördinator en voor ons de 
contactpersoon. 
In Laos hebben we na een verzoek van 



de Laotiaanse organisatie Cope (Cooperative Orthotic & Prosthetic Enterprice) in 
2010 besloten het lepradorp Ban Soun Sivalay te “adopteren”. Ongeveer 10 jaar 
geleden had de PDS er al een drie-lokalen-schoolt laten bouwen, maar in het dorp is 
gebrek aan alles. De eerste werkzaamheden zouden moeten zijn verricht. De 
Australische Kerryn Clarke is onze contactpersoon. COPE is een onderdeel van het 
National Rehabilitation Centre (NRC). 
 
De reis 
Keuze voor de maand april was gunstig binnen de andere werkzaamheden van de 
reisgenoten en omdat het aan het eind van de droge tijd viel, waren wegen nog goed 
berijdbaar. Een klein organisatorisch probleem was het nieuwe jaar in Laos ("Bpee 
Mai") van 13 t/m 15 april en dat in Cambodja (Chaul Chnam Thmey) van 14 t/m 16 
april. In deze dagen is niemand bereikbaar en ligt een groot deel van het openbare 
leven stil. We hebben het programma zo aangepast dat we tijdens deze feestdagen 
Vietnam bezochten. 
Op zaterdagmiddag 9 april vlogen we met enige vertraging naar Kuala Lumpur in 
Maleisië. Daar stapten we over op de vlucht naar HCMC, vandaar richting Laos met 
nog een stop over in Phnom Penh. We kwamen zondagavond op Vientiane Airport 
aan, namen een taxi naar Hotel Vayakorn Inn en genoten nog van een heerlijke 
maaltijd aan de oever van de Mekong met aan de overzijde van het water de lichtjes 
van Thailand. 
 
Maandag 11 april 
 
We namen om 8.00 uur een taxi naar het National Rehabilitation Centre (NRC), waar 
we kennis maakten met Kerryn Clarke, coördinator bij Cope. Cope houdt zich o.a. 
bezig met rehabilitatie van oorlogsslachtoffers en we kregen een indrukwekkende 
rondleiding in hun bezoekerscentrum met expositie. Hier zijn goed de gevolgen van 
clusterbommen te zien, die in groten getale door Amerikaanse bommenwerpers zijn 
gedropt. 

Tevens maakten we kennis met de collega 
van Kerryn, Bounpheng. 
Bounpheng Phetsouvanh werkt voor NRC 
en voor Cope en coördineert werk in Ban 
Soun Sivalay.  
We begrepen dat alle salarissen van de 
stafmedewerkers nu voor rekening USAID 
en AUSAID (overzeese hulpprogramma’s 
van de USA en Australië)  komen, zodat het 
bedrag van 9880 UDS vrij komt voor andere 
zaken. Later in de week kwam er een 
verzoek van Kerryn of wij akkoord gaan met 
een kleine salarisverhoging voor 
Bounpheng uit het PDS budget, vanwege 
de vele werkzaamheden die hij voor Ban 
Soun Sivalay verricht. Wij hebben dit 
verzoek gehonoreerd. Verder hoorden we 
dat er in het afgelopen half jaar 3 pompen 
geslagen zijn, waarvan er 2 niet meer 
werken wegens een kapot filter, dat uit 
Thailand moet komen. We hebben kort 



kennis gemaakt met het hoofd van NRC, Dr. Thongchanh die we na ons bezoek aan 
Ban Soun Sivalay opnieuw zouden spreken. Om 10.30 uur vertrokken we 
(Bounpheng, Kerryn, Erik, Bas en chauffeur) met auto vanVientiane naar Thakhek. 
We deden daar de rest van de dag over. De weg, de belangrijkste noord-zuid-
verbinding van Laos is een tweebaansweg, redelijk geasfalteerd en niet al te druk. 
We overnachtten in het Thakhek Hotel aan de Mekong en we aten wederom met 
uitzicht op Thailand. De volgende dag zouden we de reis vervolgen naar Ban Soun 
Sivalay. 
 
Dinsdag 12 april 
Vanochtend vroeg op (7.00 uur) om over verharde wegen de bergen in te gaan en de 
laatste anderhalf uur over onverharde paden waarbij een 4 wheel drive jeep 
noodzakelijk is. Aangekomen in Ban Soun Sivalay valt op dat de school als eerste in 
het oog springt, verlaten en wel. Bijna de gehele bevolking van het dorp (ongeveer 
55 volwassenen en kinderen) was bijeen in de Sala om ons te verwelkomen. We 
ondergingen de touwtjesceremonie als welkom en de verbondenheid met het dorp 
werd benadrukt. Na wat toespraken over en weer zijn we het dorp ingegaan om de 
stand van zaken te bekijken. 
De Sala: 
Dit is een dak op palen met een 
betonnen vloer. Wordt gebruikt 
als dorpshuis, ontmoetingsplek 
en plaats voor rituelen. De  Sala 
was kort voor onze toezegging 
om het project Ban Soun Sivalay 
te steunen al gebouwd, maar met 
terugwerkende kracht met PDS-
geld bekostigd. Oorspronkelijk 
zou dit een kliniek worden, maar 
nu vinden hier de ziektecontroles 
etc. plaats. 
Pompen: 
Vlakbij de Sala liggen 2 
handpompen waarvan één defect 
is. Deze pompen zijn zeker al enkele jaren oud en niet een half jaar. Het ontbrekende 
filter is niet duur en wordt binnenkort aangeschaft. De derde pomp ligt in de buurt van 
de school, maar die hebben we niet gezien. Verder is er een 6 meter diepe waterput 
met een emmer aan een touw, maar deze wordt weinig gebruikt i.v.m. de handicaps 
aan de handen. 
De plannen voor watervoorziening zijn gewijzigd: 
Men wil bij de werkende pomp een 5 meter hoge watertoren bouwen met een 
kunststof reservoir van 2000 liter, daarbij een elektrische pomp om het water naar 
boven te brengen en buizen naar 4 toiletgebouwen. 
Indien mogelijk wordt nog voor de regentijd (begint in mei-juni) het reservoir naar het 
dorp gebracht. Het zou niet onmogelijk moeten zijn in de regentijd de watertoren te 
bouwen. 
Stroomvoorziening:  
Er is nog geen zekerheid over de wijze van stroomopwekking, een generator is op 
korte termijn de goedkoopste oplossing (500 USD en 1000  USD brandstof per jaar). 
Probleem: wie onderhoudt c.q. repareert de pomp en wie betaalt de brandstof?  
Alternatief zouden zonnepanelen kunnen zijn: 5000 USD voor 1 paneel ( 1 of 2 



nodig!)  Duurder, maar ze gaan wel 30 jaar mee. Probleem: geeft dit scheve ogen bij 
de omliggende dorpen? Het blijft geavanceerde techniek die nog vrijwel niemand 
heeft en de stap van geen stroom naar ultra moderne stroomvoorziening is wellicht te 
groot. Zie verder offerte van zonnepanelen, opgevraagd door Kerryn. Na overleg met 
Kerryn besluiten we om 1 zonnepaneel op het dak van de Sala te plaatsen vanuit het 

PDS budget. Doel is ’s avonds licht te hebben in de 
Sala. Kosten aanleg toren en tank maximaal 4000 
USD. Kosten waterleidingbuizen geschat op 300 
USD inclusief kranen.  
Toiletgebouwen:   
Deze zijn klaar afgezien van wat tegelwerk en 
verdere afwerking. Totaal 3 stuks (een vierde bij de 
school staat er enige jaren).De drie nieuwe 
gebouwtjes bevatten een wc en een wasruimte 
beide met watervoorraadbak, er moet een 

buitenkraan komen voor het geval de ruimtes bezet zijn. Ze zijn gebouwd door een 
bouwvakker uit het dorp zelf met hulp van anderen, 
hij krijgt een kleine vergoeding uit ons budget.  
Dierenverblijven:   
Er mogen geen dieren meer onder het huis van de 
bewoners i.v.m. de hygiëne, daarom worden enkele 
afgerasterde ruimtes gecreëerd die gedeeltelijk 
overdekt zijn. Er is met één verblijf begonnen (de 
palen zijn geslagen maar enkele al weer 
afgebrand), voor een tweede verblijf is al een stuk 
bos gerooid.  
Huizen:   
Van enkele huizen was het dak gereviseerd met 
golfplaat, van de meeste nog niet. Ook moeten er nieuwe bamboematten komen 
voor de wanden. Er was (nog) onvoldoende tijd en geld *)om dit volledig te 
realiseren. We stellen voor nog voor de regentijd de nodige vierkante meters 
golfplaat en bamboevlechtwerk naar het dorp te brengen.  

*) Wij gingen er van uit dat het 
gehele bedrag van rond 41.000 
USD dat was gevraagd voor Ban 
Soun Sivalay door NLR was 
overgemaakt naar Cope. Dit was 
echter niet het geval. Er was 
10.000 USD binnen en dat geld 
was inmiddels geheel besteed. 
Eigen inkomen:  
Er wordt gedacht aan 
bananenteelt in een 
gemeenschappelijke 
tuin/plantage, maar deze is 
nog niet gestart. De 
mogelijkheid van een eigen 
tuin bij het huis is niet 
besproken. Slechts bij een 
enkel huis wordt wat 

verbouwd. We hebben onze twijfels bij gemeenschappelijke tuinen. 
 



 
 
 
 
Bruggen: 
In de buurt van het nabijgelegen dorp Nasai 
moet een brug komen voor schoolgaande 
kinderen van Ban Soun Sivalay, tweewielers 
en toktok (=trekkertje). De brug moet twee 
meter breed worden, van balken gemaakt. 
Nu is er een gammele planken brug van 30 
cm breed die voor een deel onder water komt tijdens het regenseizoen. Hier is vorig 
jaar een meisje uit het dorp van 9 jaar verdronken. Eerder verdronken er in de 
regentijd een volwassen vrouw en twee broertjes die in een naburig dorp met hun 

buffel eten wilden halen. De offerte voor de brug 
komt nog. Bounpheng gaat in de regentijd bij hoog 
water kijken waar de brug het beste kan liggen.  
 
Algemeen:  
Het dorp oogt schoon, zonder afval. Buffelmest is 
bijeengeveegd op hopen. Onder de huizen is het 
redelijk opgeruimd. We zien 1 varken, wat kippen 
en enkele honden. (Gisteren waren er 
waarschijnlijk nog twee varkens, maar later op de 
middag bleek dat er een voor ons was geslacht.) 
De buffels zijn op het veld en we hebben ze niet 
gezien. Het geplande health centre is de Sala 

geworden. Er is 1 rijstpelmolen in particulier bezit waar het hele dorp rijst laat pellen, 
waarschijnlijk tegen betaling.  
Gezondheid:  
Er is geen actieve lepra meer, er is elke 3 maanden controle door het Health 
Department. Men kan uitsluitend antistoffen tegen de leprabacil meten, dus dit is niet 
echt zinvol meer; elke ex-patiënt heeft die antistoffen. Ongeveer 25 mensen schijnen 
medicatie te gebruiken. Een oude bewoonster is geheel blind door een vorm van 
huidgroei op het hoornvlies. Dit schijnt niet operabel te zijn. Haar echtgenoot had 
dezelfde kwaal aan één oog. Een andere man had open wonden aan zijn stompjes. 
Er zijn in totaal nog drie mensen met wonden, maar deze vormen geen gevaar voor 
de gezondheid. 
  

School en 
vocational training:  
De 10 jaar oude 
school, destijds met 
PDS-geld betaald, is 
in redelijke staat. Er 
is naast de school 
een gebouwtje met 
twee toiletten (uit 
2006) zonder water. 
Er is geen 
onderwijzer, want de 



vorige is enkele jaren geleden bij een tbc-epidemie overleden en uit omliggende 
dorpen willen geen onderwijzers komen. Een mogelijkheid is om een ruimte van 
school te gebruiken voor opslag van medische spullen. Een van de jongens die in het 
laatste jaar van high school zit, wil graag een onderwijzersopleiding volgen. Dit kan in 
Vientiane uit het budget van vocational training van 1500 USD. Mogelijk is hier nog 
500 USD extra voor nodig voor vervoer. Bovendien wil een van de jongens een 
opleiding fietsen-/motortechniek volgen. Hiervoor zal een stageplek worden gezocht 
bij een bedrijf in een naburige stad. 
 

Alle gezinnen ontvingen tijdens ons 
bezoek potten, pannen, schalen, 
borden, bestek en nader eetgerei. Dit 
komt in plaats van de gezamenlijk 
keuken. 
Ook kregen kinderen sport en 
speelgerei, kleurboeken en stiften uit 
een deel van de opbrengst van de 
Apolloschool.  
Rond 14.30 zijn we vertrokken uit het 
dorp en hebben we overnacht in een 
Motel in Paksan aan de Mekong, 
halverwege de weg naar Vientiane. 
 

Woensdag 13 april 
 
7.00 uur opgestaan en naar Vientiane gereden waar we om 11.00 uur een 
bespreking hadden in een restaurant met Dr. Thongchanh (hij is geen medicus).  
Er komen heerlijke gerechten op tafel en soep met miereneieren. 
Na wat plichtplegingen over en weer bespreken we de situatie in Ban Soun Sivalay.  
Dr. Thongchanh had via via over het dorp gehoord, is er gaan kijken en was 
verbijsterd over de situatie. Hij heeft dit besproken met de premier en minister van 
health care waarna hij een tweede maal het dorp heeft bezocht. Dr. Thongchanh is 
op zoek gegaan naar een NGO die hulp kon bieden. Via NLR kwam het project bij 
PDS terecht. We hebben gesproken over: onze indruk van het dorp en dat er een 
goede start gemaakt is, vooral op het gebied van gemeenschapsvorming. Voorts 
hebben we onze zorgen geuit over het feit dat veel kinderen niet naar school kunnen 
vanwege de grote reisafstand. We hebben voorgesteld enkele fietsen uit ons budget 
aan te schaffen uitsluitend voor gebruik van en naar school. Dit hebben we 
voorgesteld aan de dorpsgenoten zelf, aan Bounpheng, Kerryn en Dr. Thongchanh, 
waarop unaniem enthousiast gereageerd werd. We hebben aangegeven dat zij dit 
plan wel eerst eens moeten laten bezinken. Dr. Thongchanh gaf meerdere malen 
aan dat de ontwikkelingen stap voor stap moeten plaats vinden. Er moet 
toestemming komen van de lokale en provinciale autoriteiten bij nieuwe voorstellen. 
Laos werkt anders dan wij denken. 
Direct na de lunch zijn we naar het kantoor van Cope gegaan waar we nog wat 
zakelijke dingen met Kerryn en Bounpheng hebben besproken, vooral op financieel 
gebied. 
We nemen het budget met elkaar door. Kerryn zal haar aangepaste plan/budget 
uitwerken en ons toesturen. 
Salarissen: 



De lokale staf zal worden betaald door USAID en AUSAID, hierdoor komt 9880 USD 
vrij. Wij hebben toestemming gegeven dit voor andere projecten te gebruiken. Later 
verzocht Kerryn ons te overwegen een klein deel van dit budget te gebruiken als 
aanvulling op het salaris van Bounpheng ivm grote inspanningen die hij heeft 
gedaan. 
Communicatie:  
Hier wordt administratie en kopieerwerk onder verstaan. 
Vervoer: 
De begroting van 4740 USD blijkt te laag wegens frequentere bezoeken. 
Een enkele maal moet er een auto worden gehuurd. De aanvulling kan komen uit de 
oude post salarissen. Kerryn zal dit verwerken in een nieuw budget. 
Equipment: 
Dit zijn medische kosten zoals de screening van patiënten. 
Community Healthcentre: 
Dit is de Sala geworden. Deze is met terugwerkende kracht betaald uit onze bijdrage. 
Dr. Thongchanh heeft eerst zelf gefinancierd en later PDS gevraagd het bedrag over 
te nemen. We zijn hiermee akkoord gegaan. 
Basic Health Care: 
Hieraan is nog niet begonnen. Wel geeft Bounpheng aan schoenen te kopen voor de 
dorpsgenoten zodat de wonden niet geïnfecteerd raken 
Garden Supplies: 
Enkele tuingereedschappen zijn 
verstrekt aan individuele 
dorpsbewoners. Hieronder valt ook 
zaaigoed en planten. Men is 
afgestapt van het coöperatiemodel. 
Wat betreft de gemeenschappelijke 
bananentuin hebben wij onze grote 
twijfels uitgesproken. Zeker de 
verkoop van producten aan andere 
dorpen is onmogelijk.  
Community kitchen / 
Foodstorage: 
Ook hier is het idee van 
gemeenschappelijk koken 
losgelaten. Alle gezinnen ontvingen potten, pannen, schalen, borden, bestek en 
nader eetgerei.  

Community animal farm: 
De eerste palen zijn geslagen. Het budget verandert niet. 
Toilet/badruimtes: 
Deze zijn vrijwel klaar, maar nog niet geheel betaald aan 
de bouwer om druk uit te oefenen op het voltooien van 
dit werk. Er moet nog wat betegeld worden. 
Waterpompen: 
Er was voor PDS niets begroot, maar we worden 
gevraagd de watertoren met tank, de ondergrondse 
leidingen naar toiletgebouwen en de kranen te 
bekostigen. Kerryn schat dat dit maximaal 4000 USD 
gaat kosten. Bounpheng beloofde de tweeduizend liter 
kunststof tank nog voor het regenseizoen (voor mei) 
naar het dorp te brengen. Daar is verder al het materiaal 



voor de toren aanwezig zodat er tijdens het regenseizoen gebouwd kan worden. 
Bounpheng zou nog 2 maal naar het dorp gaan voor het regenseizoen. Voor de 
bouw zijn voldoende arbeidskrachten aanwezig, maar we schatten in dat er 
vertraging zal optreden als Bounpheng in de regentijd niet kan komen. 
Housing Development: 
Bamboematten 50 stuks (45.000 KIP) als wanden te gebruiken. 
Elektriciteitsvoorziening: 
Het zonnepaneel op de Sala, inclusief accu en lampen, zal ongeveer 5000 USD 
kosten. Ook dit komt uit PDS budget. Mogelijk komt er nog een generator voor 
stroomopwekking voor de pomp. Zal pas spelen in begrotingsjaar 2012. 
Vocational Training: 
Opleiding onderwijzer en fietsenmaker zal het budget van 2000 USD waarschijnlijk  
niet te boven gaan, dit is voor begroting 2012. 
Gemeenschapsontwikkeling: 
Ban Soun Sivalay is meer dan 10 jaar geleden ontstaan omdat leprozen uit 
verschillende provincies in een afgelegen gebied bij elkaar werden gebracht. Deze 
mensen hadden van oorsprong dus niets met elkaar. Sinds een half jaar doet 
Bounpheng zijn uiterste best om de bevolking gezamenlijk dingen te laten doen. 
Gezamenlijk werken aan de dierenverblijven, toiletgebouwen etc. Voor dit werk is 
geen budget beschikbaar afgezien van het salaris van Bounpheng. Dit is een proces 
dat moeilijk meetbaar is, maar wij zagen dat mensen inmiddels wel iets met elkaar 
hebben, zoals bijvoorbeeld gezamenlijk het dorp schoonhouden of de voorbereiding 
van onze ontvangst. Volgens Kerryn is dit een essentieel onderdeel in de verdere 
ontwikkeling van gemeenschapszin in het dorp. 
Bewustwording omliggende dorpen: 
In de andere dorpen is een film over lepra vertoond en is informatie gegeven over 
Ban Soun Sivalay. Het probleem is dat mensen uit deze omliggende dorpen niet in 
Ban Soun Sivalay willen komen en ook geen producten willen kopen uit dit dorp. Het 
bewustwordingsproces van mensen in omliggende dorpen moet wat ons betreft ook 
voortgang vinden. Dit kost tijd en geld maar zal het wederzijds vertrouwen onderling 
vergroten. Onder andere Bounpheng zal hier een rol in spelen. Hij vertelt ons dat de 
mensen opgelucht zijn als ze horen dat ze niet zomaar besmet kunnen worden in 
Ban Soun Sivalay. 
Schoolopleiding kinderen: 
Een aantal kinderen bezoekt de lagere school in Ban Nasai op 7 km afstand. Dit is 
een school van de staat die over weinig financiële middelen beschikt. Er wordt een 
kleine jaarlijkse eigen bijdrage gevraagd. Een aantal middelbare scholieren gaat niet 
naar school vanwege de te grote afstand. Bovendien kan in het regenseizoen 
(sept/okt/nov/dec) de school niet bereikt worden. Op onze vraag in het dorp of deze 
kinderen wel naar school zouden gaan als zij een fiets zouden 
hebben, wordt bevestigend geantwoord door de kinderen, ouders, en 
het dorpshoofd. Wij stellen Bounpheng en Kerryn voor te overwegen 
om een klein aantal fietsen uit ons budget aan te schaffen uitsluitend 
voor gebruik naar en van school. Ook Dr. Thongchanh vond dit een 
prima idee. Verder vragen wij Bounpheng een exelbestand te maken 
van alle kinderen in het dorp met naam, geboortedatum, en 
schoolopleiding. 
 
Drinkwater: 



Erik stelt voor om als experiment 25 waterfiltersets naar Vientiane te versturen van 
www.nazava.com voor elke familie in het dorp. Inclusief vervoerskosten zal het 
ongeveer 500 euro zijn.  
 
Vertrek: 
Bounpheng laat ons nog wat van de stad Vientiane, de tempels en de overdekte 
markt zien en brengt ons naar het vliegveld voor de reis naar Hanoi. 
 
Samenvatting Laos 
De post salarissen kan in zijn geheel worden gebruikt voor projecten Ban Soun 
Sivalay (toegezegd door Erik  en Bas). Er is tot op heden van de  41.000 USD door 
Daan Ponsteen  10.000 USD overgemaakt naar Cope. Dit is opgegaan aan: vervoer, 
toiletgebouwen, reparatie daken van huizen, tuingereedschap en zaden, een begin 
van een dierenverblijf, screening van patiënten, keukeninventaris en de Sala. Van 
NLR is 13.000 USD onderweg naar Cope voor voortgang lopende zaken, installatie 
watersysteem, watertoren, bruggen en vocational training voor twee kinderen. 
Waarschijnlijk is het dan nog resterend bedrag van 18.000 USD voldoende tot juni 
2012 als de regentijd begint. Dit betekent dat we pas in 2013 weer bedragen moeten 
begroten voor Ban Soun Sivalay. 
Verder door ons toegezegd:  
Kleine salarisverhoging voor Pounpengh, 25 waterfilters en indien nodig maximaal 6 
nieuwe fietsen.  
 
Jan Robijn haalt ons op van het vliegveld van Hanoi en zet ons af bij het Indochina 
hotel. ’s Avonds eten we in de stad en praten elkaar bij. 
 
Donderdag 14 april 
 
Leprosarium Qua Can  

We rijden vroeg met Jan Robijn, 
collega en chauffeur Hiep en 
collega Quynh Anh naar 
leprosarium Qua Can bij de plaats 
Bac Ninh op een ruim een uur rijden 
ten noordwesten van Hanoi. 
Het leprosarium stamt uit 1914. Het 
ziet er oud, maar vriendelijk uit. De 
huisjes zijn ooit geel geweest. Er 
staan veel bomen. Na bezoek aan 
enkele oude leprapatiënten 
(foodrelief) maken we de 
halfjaarlijkse oogscreening mee. 
Hier maken we kennis met de 

oogarts die ons het een en ander laat zien van de oogproblemen. Volgens haar 
wordt staar niet veroorzaakt door lepra, maar is het een bijverschijnsel van de 
medicatie. Vrijwel alle achterstanden op het gebied van lensvervanging zijn 
weggewerkt. Een andere oogkwaal is de ontsteking van de iris waartegen 
oogdruppels worden gegeven. Ook verhoogde oogdruk/glaucoom is een veel 
voorkomende kwaal. Ook hier zijn medicijnen tegen. De oogkwaal die we zagen bij 
een oude dame in Ban Soun Sivalay kwam hier niet voor, maar is volgens de oogarts 
wel te behandelen.  We bezoeken ook de schoenwerkplaats waar een RK zuster 



aangepaste schoenen maakt voor de patiënten. Dit ziet er professioneel uit met 
moderne materialen, die echter lokaal voor handen zijn.  
Leprosarium Phu Binh 
We rijden door naar leprosarium Phu Binh, ongeveer 100 km ten noorden van Hanoi.  
Dit leprosarium is zichtbaar van iets jongere datum. Het is een zeer uitgestrekt 
gebied. Bij aankomst lunchen we met de directrice en het hoofd schoen- en 
prothesemakerij , Hoa, en nog een collega van Jan Robijn.  
 

Op het plein voor de 
schoenmakerij zitten 
patiënten te wachten op 
controle van hun 
huidige prothese die zo 
mogelijk direct 
aangepast en 
vernieuwd wordt. 
Enkele prothesemakers 
vormen nieuwe 
gipsafdrukken van 
geamputeerde armen 
en benen (dit is het 
negatief) zodat een 
fabriek de 
hoogwaardige kunststof 
prothese kan maken. 
Het passend maken 

wordt vervolgens in de schoenwerkplaats gedaan. Daar worden tevens beugels 
gemaakt voor mensen met klapvoeten en aangepast schoeisel. Hoa werkzaam bij 
NLR demonstreert ons hoe schoenen gemaakt worden en welke technieken worden 
toegepast. Zo wordt er bijvoorbeeld een 
luchtruimte in de zool gecreëerd (zoals Nike Air) 
om de drukpunten van de stomp zo goed mogelijk 
op te vangen.  
De schoenwerkplaats is dagelijks open zodat 
mensen met klachten direct langs kunnen komen. 
Er zijn oefenhellingen om mensen met een 
prothese weer goed te leren lopen. We zijn zeer 
verrast over de uitstekende resultaten. Een man 
van 80+ met twee protheses rent de helling op en 
af zonder de leuning vast te houden; een lust voor 
het oog. Naast de schoenwerkplaats ligt een 
prachtige groentetuin die door gezinnen wordt 
verzorgd, ieder heeft zijn eigen perceel. Er is ook 
een grote visvijver. Verder worden er in de 
heuvels acacia’s en andere bomen gekweekt 
zodat het hout verkocht kan worden. We 
bezoeken nog wat akkers, het kerkhof en een rijstveld. Daarna gaan we naar de 
meest hulpbehoevende en oude patiënten die door ons worden gesponsord in het 
voedselprogramma. 
Het valt ons op dat het hele terrein er schoon en verzorgd uitziet en is gesitueerd in 
een prachtig groen heuvellandschap. Het contact met de bewoners van het dorp is 



open en vriendelijk. De bewoners van beide leprosaria zijn allen genezen van lepra, 
gebruiken geen medicatie meer, maar hebben te kampen met de handicaps 
veroorzaakt door lepra. Ook mensen uit het aanpalende dorp profiteren van de 
voorzieningen in het leprosarium wat de sfeer ten goede komt. Phu Binh maakt alles 
behalve een geïsoleerde indruk. 
We rijden terug naar hotel in Hanoi, gaan eten in de stad en registreren op de 
hotelkamer de reiservaringen.  

 
Vrijdag 15 april 
 
We hebben vanochtend even een uur 
om de stad in te gaan. We kopen cd’s, 
Erik laat pasfoto’s maken en we genieten 
even van het uitzicht over een grote 
stadsvijver. 
Om 10.00 uur worden we opgehaald 
door Hiep om naar het NLR kantoor te 
gaan. Hier maken we kennis met de 
stafmedewerkers van NLR. Hiep heeft 
ons uitgebreid verteld over het 
huizenproject in Camau en foto’s en 
administratie van de afgelopen 9 jaar 
laten zien. De aanvragen voor de huisjes 

komen van het provinciale Health Department. De communityworker kent de families 
goed, want hij bezoekt deze regelmatig. Via provincie en district komt de aanvraag bij 
NLR terecht. 
Hiep gaat na binnenkomst van de aanvraag de situatie ter plekke bekijken en 
beoordelen en spreekt direct met de 
bewoners en met hun eventuele familie. 
Hij maakt foto’s en rapporteert aan NLR 
waar Jan Robijn het uiteindelijke besluit 
neemt. Een voorwaarde is dat de 
plaatselijke overheid eerst akkoord 
moet gaan, dat de nieuwe bewoner 
eigenaar wordt van de grond, tenzij dit 
al het geval is. Dit is een belangrijke 
voorwaarde voor de financiering vanuit 
NLR. Zie verder kopie overzicht van 
2002 tot heden.  
We maken de vlucht naar HCMC met 
Jan Robijn en Quynh Anh, checken in 
het Orient Hotel en ‘s avonds na het 
eten wederom vastleggen van de 
ervaringen op computer. 
 
 
Zaterdag 16 april 
 
Om 4.00 uur opgestaan voor de vroege vlucht naar Camau met een turboprop 
(propellorvliegtuig). Het is minder dan een uur vliegen, het laatste stuk boven land 
dat meer op water lijkt. Ingecheckt in hotel Tran Hung Dao en na ontbijt met de NLR 



Jeep richting huisjes. Dokter Tan is dermatoloog en hoofdverantwoordelijke voor alle 
infectieziekten waaronder lepra in provincie Ca Mau. Samen met zijn assistent heeft 
hij zich bij ons gezelschap gevoegd. 
Dit meest zuidelijke gebied van Vietnam is helemaal vlak. Het ligt net boven de 
zeespiegel en het water in de vele kanalen is brak. Al in het vliegtuig vielen de vele 
waterpartijen op. Dit blijken vooral vijvers te zijn waar garnalen gekweekt worden. 
Verder staat er rijst en groeien er kokospalmen. 
 We bezochten huizen in district Cai Nouc (zie kaart nummer 1 t/m 4). Een huisje in 
district Tran Van Thoi (zie kaart no. 5) en een in district 
Thoi Binh (zie kaart no. 6).  

1. Een alleenstaande man woont in een nieuw huis 
met betrokken buren en is garnalenkweker. Zijn 
leven is kwalitatief zeer verbeterd sinds hij een 
nieuwe woning heeft. Hij verbouwt eigen groente, 
houdt kippen en heeft de beschikking over een 
kano. 

2. Een man die alleen woont in een nieuw huis. Zijn 
vader woont pal naast hem in een eenvoudig maar 
mooi huis. De situatie is beoordeeld op het feit dat de man woonde in een 
hutje bij zijn garnalenkwekerij 500 meter van huis. Wellicht had hij bij nader 

inzien ook bij vader in kunnen gaan 
wonen. 

3. Een vrouw in oud huis (alleen per boot 
bereikbaar) met dochter, zoon en drie 
kleinkinderen, groot huis met verroeste 
golfplaten wanden en palmblad dak dat 
geen twee regenseizoenen meer 
meegaat. Het huis moet waarschijnlijk 
helemaal plat, maar verschillende oude 
materialen kunnen worden hergebruikt. 
Het enige aanwezige beton lag in wc en 

wasplaats, zonder dak. Wat opvalt is dat alle oude huizen een iets verhoogde, 
nu harde kleivloer hebben. In het regenseizoen verandert deze vloer in een 
modderpoel die moeilijk begaanbaar is en wonden infecteert.  

4. Een man en vrouw in een nieuw huis die uitbreiding van hun keuken zelf 
bekostigen. Het toilet lijkt ongebruikt en is dat ook bij 
navraag. De bewoners zijn bang dat de onderliggende 
beerput vol raakt omdat ze geen afvoer zien. Ze krijgen 
hier ter plekke informatie over van dokter Tan. 

5. Een relatief jong stel met dochter in een nieuw huis. De 
man werkt in de rijstvelden en het gezin kan rondkomen. 
Het toilet wordt gebruikt, nu ook door Erik, en is schoon. 
Ze zijn zichtbaar heel blij met hun nieuwe onderkomen 
en onderhouden het goed. Twee kippen zitten onder een 
afdakje op eieren. 

6. Een oude dame in oud huis in afwachting op besluit 
nieuw huis. Eigenlijk moet haar rechtervoet 
geamputeerd, maar wil ze niet omdat ze daar negatieve 
verhalen over heeft gehoord. Ze wil ook geen nieuw huis 
aan het weggetje langs de vaart, wel achteraf omdat ze 
zich schaamt voor de reacties van anderen richting haar 



kinderen. Opvallend is dat alle mensen die we bezocht hebben, in mindere of 
meerdere mate een sociaal netwerk (familie, buren) om zich heen hebben en 
niet geïsoleerd wonen. 

 
Scholing: 
Quynh Anh heeft scholing in haar NLR pakket en vertelt dat ze veel met ouders en 
grootouders spreekt om hen te motiveren hun (klein)kinderen naar school te sturen. 
Zij gaat ook naar scholen toe om scholarships voor te bereiden. De schoolkosten 
(800.000 VND= 25 euro) zijn nog wel op te brengen, maar de reiskosten (6 miljoen 
VND per jaar= 180 euro) voor de boottocht niet. Kinderen willen heel graag naar 
school om te reïntegreren en het stigma van hun ouders te verzachten, maar juist de 
ouders beslissen over de keuze. Het geld van NLR wordt direct via de healthcare 
worker aan school gegeven, ouders krijgen 
het geld niet. In mei en juni komen de nieuwe 
aanvragen voor scholing binnen bij NLR.  
Scholarships zijn een belangrijk onderdeel 
van het rehabilitatieproject en het stoppen 
van lepra in Vietnam. Veel (ex)-leprozen 
kunnen niet voor zichzelf zorgen. 
 
We rijden terug naar Camau, waar we 
ongeveer om 18.00 uur aankomen. We zijn 
na 14 uur in touw te zijn geweest dan wel 
aan een douche, wat eten en een biertje toe. 

 
Zondag 17 april 
 
Wederom vroeg op (5.30) om naar vliegveld te gaan voor vlucht naar HCMC. Die 
gaat maar eens per dag vanuit Ca Mau. 
Op vliegveld HCMC afscheid genomen van Jan Robijn en Quynh Anh en naar het 
Orient Hotel om paar uur te werken voordat we op bezoek gaan bij Carla Rijnders om 

PDS- werk over te dragen.  
We nemen een taxi naar het huis van 
Carla. Ze is net met haar gezin terug 
van een vakantieweek in Bali. We 
worden verwend met heerlijk 
stokbrood en koffie. 
Carla vormt samen met Violette 
Brand, die zich even later bij ons 
voegt, en Anneleen Erlingen en Aletta 
Goudswaard nu nog het bestuur van 
de PDS-afdeling in Vietnam. 
Het is de bedoeling dat zij hun werk 
afronden en vandaag de laatste 
zaken aan ons overdragen. 

 
Overdracht projecten PDS Vietnam naar PDS Nederland : 
We spreken met Carla Rijnders en Violette Brands de projecten door: 
Ben San varkensproject;  vergelijkbaar met een microkrediet, families zouden een 
deel van de winst moeten terug betalen. Dat zou dan weer opnieuw ingezet kunnen 
worden; is dit gebeurd? We zullen het navragen in Ben San. 



Naaiproject;  Anneleen en Aletta hebben dit als pilot opgezet. Er kwam te weinig 
initiatief vanuit de deelneemsters, er was teveel begeleiding vanuit PDS nodig. Het 
project is gestopt. 
Mittenhand ; (Door het aanbrengen van een diepe inkeping tussen de 
aanhechtingsplekking van de oorspronkelijke duim en wijsvinger wordt een nieuw 
soort "duim" gemaakt.) Dit handenproject wordt ook gesteund door Ordre de Malte 
(OMF). Ons geld van 2008 is niet geheel opgemaakt. In 2009 zou het restant 
gebruikt worden. In sept. 2010 bleek er een tekort te zijn van VND 21 miljoen. Er is 
geen geld meer overgemaakt. We wachten af of dokter Hai hier op terug komt. Er is 
een schoenwerkplaats waar PDS geld betaald heeft voor de opleiding van de 
schoenmaker. 
Ea Trang;  (provincie Dak Lak); we zijn hier na een jaar gestopt met studygrants 
i.v.m.problemen met overmaken van geld door PDS als niet erkende organisatie. We 
zullen het adres van Ea Trang doorgeven aan Jan Robijn (zie MOU aug, 2009) 
omdat Jan wellicht mogelijkheden ziet binnen het studiebeurzenprogramma van 
NLR. 
Na Trang; een studiebeurzenprogramma in samenwerking met een katholieke 
congregatie is nooit van de grond gekomen.  
Soc Trang; het varkensproject is na de tweede ronde gestopt door te weinig ervaring 
en teveel problemen. Dit is in overleg gegaan met Vietnamese Rode Kruis. 
We sluiten de samenwerking af met een boottocht op de Saigonrivier, een bezoek 
aan een tempel op een eilandje en eten met elkaar aan de rivier.  
 
Maandag 18 april 

 
Om 7.30 u worden we bij het hotel opgehaald met de auto door dokter Hai en rijden 
naar Ben San. 
 
Ben San is een leprosarium een half uur rijden van het centrum van Saigon. 
Het is gesticht in 1959 door de RK kerk, maar tegenwoordig valt het onder het health 
department van Ho Chi Minh City. Het is bijna 100 ha groot. 
We krijgen een rondleiding over het zeer groene terrein. Overal staan huisjes waar 
ex-patiënten wonen, er is een ziekenhuis met operatie- en behandelkamers, een 
centrale keuken, een laboratorium, een fysiotherapieafdeling en zelfs een 
kleuterschool. We krijgen een rondleiding en bespreken van alles.  
Zeven families zijn doorgegaan in het varkensproject. Zij zijn vanaf juli 2011 self 
supporting. Ze betalen geen geld terug, maar hebben ook niet meer nodig.  
Voedselhulp: 



Deze wordt verstrekt aan 97 zwaar gehandicapten zonder familie, tussen 70 en 90 
jaar oud. Sinds 2010 wordt geen geld, maar voedsel aan de mensen gegeven. 
Volgend jaar nodig: 3500 USD voor 6 maanden, de andere 6 maanden moeten de 
families zelf financieren, hoe blijft ons onduidelijk.  
In samenwerking met technische universiteit Saigon is een training gegeven aan 10 
mensen in het telen van Linh Chi-paddestoelen. In oktober 2010 is er redelijk 
geoogst, dit was een succesvolle pilot. Men wil hier graag mee door met een grotere 
groep mensen en men zal in de komende jaren VND 75 miljoen (ongeveer 2500 
euro) nodig hebben. Er is ruimte genoeg in een oude varkensstal. De universiteit 
koopt de paddestoelen op en verkoopt ze door als medicinale middelen. In 
laboratoria worden er medicijnen van gemaakt die bloeddrukregulerend zijn. Ook dit 
project moet self supporting worden. 
Erik neemt contact op met universiteit voor meer informatie. Wellicht is dit een mooi 
project voor ons. Wij ontvangen foto’s van het project via de mail (is ons beloofd). 
Dokter Hai zal een uitgewerkt voorstel naar Jan Robijn sturen, dat daarna bij ons 
terecht komt, maximale bedrag zal VND 75 miljoen (2500 euro) zijn.  
 
Met enige regelmaat gaan er uitnodigingen naar omliggende dorpen om Ban San te 
bezoeken en etenswaren te brengen. 
Mensen uit de omgeving komen ook met ziektes/kwalen en hun vragen hierover naar 
het spreekuur van het ziekenhuis. 
In het jaarverslag 2010 van Ben San worden NLR en PDF als gezamenlijke sponsor 
genoemd. Ook in ons gesprek met dokter Hai merken we dat het niet geheel duidelijk 
is hoe de verhouding tussen ons en NLR is. NLR wordt genoemd als donateur van 
448.120.000 VND. Voor een flink gedeelte zijn dit donaties van PDS via NLR. 
Voor 2011 staat alleen een ontvangen 
bedrag van NLR van 68.344.650 VND 
(=3.597 USD). 
Het lijkt ons geen enkel probleem dat het 
verschil tussen NLR en PDS/PDF niet geheel 
duidelijk is. Voor Ben San blijft het eerste 
contact toch Jan Robijn/NLR. 
 
We worden naar het vliegveld van 
Saigon/HCMC gebracht. 
 
Samenvatting Vietnam: 



In een open en prettige sfeer zijn de zaken van PDS-VN overgedragen aan PDS-NL. 
We hebben een heel goede indruk van de leprosaria in het noorden. Er zijn 
uitstekende schoen- en prothesemakers aan het werk. Er is heel veel zorg voor de 
gehandicapten. Cataract-operaties zullen af en toe nog voorkomen, maar de 
achterstanden zijn weggewerkt. Het voedselprogramma is absoluut noodzakelijk voor 
een groep ouderen die zwaar gehandicapt zijn. We zullen er wel rekening mee 
moeten houden dat ex-leprapatienten dik in de 90 kunnen worden. Wellicht zal het 
afbouwen van dit programma trager verlopen dan voorzien. 
Het huizenprogramma in het uiterste zuiden moet absoluut door ons gesteund blijven 
worden. De kwaliteit van leven verbetert er enorm door. 
We wachten even af met welke aanvragen NLR voor Ben San komt. De 
paddestoelenteelt lijkt een aansprekend project. Voedselhulp moet hier ook 
doorgaan. Voor andere projecten daar (handoperaties, varkensteelt) wordt geen geld 
gevraagd. 
Mogelijk kan het studiebeurzenprogramma, waarvan enkele scholieren in Ea Trang 
een jaar hebben geprofiteerd, via NLR voorgezet worden. 
 
Het blijkt dat we de vlucht van 18.00 uur nog kunnen omzetten naar die van 15.00 
uur. In Phnom Penh bellen we Harald dat we vroeger zijn en nemen we een tuktuk 
naar het Goldiana Hotel. 
Even later maken we kennis met Harald Schmid de Gruneck van Ciomal (Comite 
International de L’ Ordre de Malte).  
 
Harald, van professie jurist,  heeft 35 jaar voor het Internationale Comité van het 
Rode Kruis gewerkt in het Midden Oosten, Afrika en Azië. Nu zet hij zich nog enkele 
jaren in voor de bestrijding van lepra in Cambodja. 
We eten samen en spreken een aantal zaken door. Harald heeft op persoonlijk 
initiatief (met geld van familie en vrienden) twee huisjes laten bouwen voor ex-
leprapatiënten. Kosten zijn ongeveer 1800 USD. Hij heeft nog donaties liggen voor 
drie huisjes. Bij deze woningen worden geen sanitaire voorzieningen aangebracht.  
Wij horen over veel patiënten die chirurgische ingrepen hebben ondergaan aan 
handen en voeten ten einde de functionaliteit te verbeteren. Het blijkt dat Ciomal in 
Vientiane ook een centrum heeft waar onder andere zorg is voor leprapatiënten. 
Harald kent Cope en NRC-Laos niet en Kerryn heeft over Ciomal nooit gesproken.  
Harald is op bezoek geweest bij een van de andere 6 lepradorpen in het zuiden van 
Laos en trof daar schokkende, mensonterende toestanden aan. Wordt hier langs 
elkaar heen gewerkt? Harald heeft Daan Ponsteen van NLR ontvangen en 
rondgeleid in Kien Khleang Rehabilitation Clinic. Hij kent Jan Robijn echter niet, maar 
wij verwachten dat Jan binnenkort een bezoek aan Cambodja zal brengen.  
We hebben het gevoel dat de aanpak van lepra-gerelateerde handicaps en wonden 
in Vietnam en Cambodja op verschillende wijze worden behandeld, dat ook de visie 
op herstel van functionaliteit verschilt. Wellicht kan er over en weer van elkaar wat 
worden opgestoken. We zijn benieuwd naar de reacties van Jan als hij over enige tijd 
Cambodja bezocht heeft. 
Harald was zeer goed te spreken over de inzet een kundigheid van Marika Overbeek, 
"voormalig voorzitter PDS-Vietnam"die meerdere malen langs is geweest. 

 



Dinsdag 19 april 
 
We worden vroeg (7.15uur) opgehaald door 
Harald, Ciomal medewerker Visal, een chauffeur 
en een dokter van het provinciale Health 
Department. We zijn ruim 100 km naar het 
noorden gereden om mini projecten en 
kinderen/families met studiebeurzen te bezoeken. 

1. We bezoeken een jongen van 11, zoon van 
leprapatiënt, met een studygrant van PDS. 
Hij mist een onderarm omdat hij als peuter 
zijn hand in een rijstmolen hield.  
We geven hem een pakketje 
schoolmaterialen en zeggen dat we over 
twee jaar komen kijken hoe zijn resultaten 
zijn. Dit is overigens een van twee families 
die een nieuw huis hebben gekregen via 
Harald. 

2. Een 38 jarige ex-leprapatiënt met 
vrouw en kinderen heeft met een 
lening een kleine kippenfarm 
opgezet. Op dit moment lopen er 40 
kuikens van verschillende leeftijd 
rond. De farm levert enig geld op en 
lijkt geslaagd. Er wordt over 
gedacht andere mensen te laten 
kijken wat kweken van kippen 
inhoudt. Visal wil voor dochter van 
13, Sreypeo Keu een studiebeurs 

hebben. Bas kan een beetje Engels met haar spreken. 
3. Nou Lath is een ex-leprapatiënt van 41 die 

met een lening een winkeltje is gestart.  
Van de eerste opbrengsten hiervan is een big 
gekocht die inmiddels al weer verkocht is, 
omdat er een goede prijs voor geboden werd. 
Onder het huis liggen verschillende balen rijst 
(eigen teelt) die hij in de stad gaat verkopen 
als de prijs hoog is.  

4. Man van 43 ex-patiënt heeft geld voor een 
koe gekregen, die inmiddels een kalf heeft. 
Met het eerste kalf betaalt hij de lening af van Ciomal, de volgende kalveren 
blijven zijn eigendom. De koeien grazen op een terrein van een kerk. Zijn 
vrouw verkoopt vruchten langs de weg. 

5. Twee ex-leprapatienten die elkaar 
ontmoet hebben in KKRC ( Kien 
Khleang Rehabilitation Clinic te 
Phnom Penh), zijn getrouwd en 
hebben een lening gehad voor het 
starten van een groentezaakje. Dit 
ziet er goed uit met veel verse 
groente. De vrouw is inmiddels 



zwanger van haar tweede kind. We vinden dit wel een heel mooi resultaat van 
het werk in KKRC.  
Er lopen ook twee biggen rond. Het huis is in vrij slechte staat en Harald 
belooft ze een betere woning uit privé-bronnen. Een mooi voorbeeld van een 
geslaagd project. 

6. San Vicheth is een jongen van 13 en voormalig leprapatiënt die een 
studiebeurs ontvangen heeft voor de primary school.  

7. Long Kong is een man die een lening 
heeft gekregen om varkens te fokken. 
Daarnaast heeft hij een handeltje in 
palmsuiker. De man heeft een zeer 
diepe voetwond tot op het bot, maar 
stelt de behandeling in KKRC telkens 
uit. Zowel Visal als hoofd van KKRC 
hebben de belofte gekregen van de man 
dat hij zich zal laten behandelen. Er is 
nog genezing mogelijk indien hij zich 
laat behandelen en opereren, zo niet dan is amputatie onvermijdelijk.  
De man loopt blootsvoets  rond en lijkt zich nauwelijks bewust van de risico’s. 
Zoonlief laat ons palmsuikersap drinken en samen met moeder laten ze zien 
hoe daaruit palmsuiker (in Nederland ook bekend als gula jawa) gemaakt 
wordt. Erik koopt een kilo palmsuiker voor het dubbele van de marktwaarde 
maar ongeveer 5x zo goedkoop als in de toko in Nederland. 

 
We zijn naar het hotel gegaan en hebben nog even door de stad gewandeld. Op de 
boulevard langs de rivier is veel muziek en aerobic. 

 
Woensdag 20 april 
 

Om 7.00 uur opgehaald door Visal en chauffeur en de 
dokter. We rijden ongeveer 60 km zuidwaarts. We 
bezoeken een meisje dat een studiebeurs ontvangt en 
de beschikking heeft gekregen over een fiets met helm.  
Ze gaat naar de middelbare school maar om 
onduidelijke reden is er vandaag geen les. Ze spreekt 
en verstaat geen enkel woord Engels, Erik vraagt naar 
haar Engelse boeken waarop ze een schrift brengt met 
daarin vele regels Engelse tekst afgewisseld met 
Khmer tekst. Ze kan de Engelse tekst niet voorlezen. 
We hebben twijfels over haar motivatie. Ze is al eerder 
een maand gestopt met school en Visal waarschuwt 
haar dat als zich dit herhaalt, zij het restant van de 
lening en de fiets met helm moet inleveren. We rijden 
de auto op een pontje (vlot met longtail-motor) om de 

rivier over te steken en komen bij de enige paddestoelen-
kweker die een succesvol bedrijfje heeft opgezet en de lening 
binnenkort kan terug betalen. 
Bij 9 anderen is de 
paddestoelenteelt mislukt.  
Het blijken oesterzwammen te 
zijn die groeien uit zakken die 



aan plafond van zijn schuur hangen en op stellingen liggen. Er is een dagelijkse 
opbrengst van meer dan twee kilo. Verder heeft hij wat mango-, jackfruit- en 
bananenbomen. Tevens lopen er twee koeien rond. Voor het huis staat een pas 
gemaakte houten sierkoets. Die moet nog worden verkocht. We rijden terug naar 
Phnom Penh, lunchen in de stad en hebben daarna een meeting met 6 gesponsorde 
studenten van de universiteit, 3 jongens, 3 meiden,tussen de 20 en 25 jaar. Drie van 
hen zijn ex-leprapatiënt. Wat opvalt is de gebrekkige spreekvaardigheid van het 
Engels. Ze vertellen over de discriminatie in de dorpen en desgevraagd blijkt dit op 
de universiteit niet voor te komen. In hun eigen dorpen dragen zij hun kennis 
betreffende lepra en de goede behandelmogelijkheden over aan de dorpsgenoten. 
De lokale bevolking denkt massaal dat lepra ongeneeslijk is. De studenten zeggen in 
de toekomst ook mee te willen werken aan voorlichtingscampagnes over lepra. 
Harald vraag of de studenten zelf suggesties hebben voor het verbeteren van hun 
Engels. Een van hen noemt als probleem het gebrek aan computers, maar wordt 
door Harald direct van tafel geveegd; spreekvaardigheid leer je niet op een computer 
en bovendien is er toegang tot computers/internet op de universiteit en op het KKRC. 
Harald maakt volstrekt duidelijk dat als de schoolvorderingen onvoldoende zijn, zij 
kans lopen hun beurs te verliezen. Een studiebeurs bestaat uit kosten voor school, 
boeken en uniform, levensonderhoud, vervoer en wonen.  
We krijgen een rondleiding door 
het KKRC.  
In de mannenziekenboeg liggen 
8 patiënten met diverse kwalen of 
herstellende van een 
functieverbeterende operatie aan 
handen of voeten. Een patiënt 
wordt behandeld aan 
bijverschijnselen van MDT (Multi 
Drug Therapy) 
Dit schijnt nog al eens voor te 
komen. Gevolgen zijn onder 
andere gezwollen huid en jeuk. 
We hebben hier in de andere 
landen niets over gehoord. Behandeling met Corticosteroïden is afdoende. Wat ons 
ook opvalt is dat in dit centrum vele patiënten functieverbeterende chirurgie 
ondergaan aan de handen en de voeten. In het laatste geval gaat het vaak om het 
verplaatsen van de aanhechting van de spier die de voet naar binnen draait naar de 
bovenkant van de voet. Hierdoor worden de gevolgen van een klapvoet opgeheven. 
Bij de vingers verbetert de grijpfunctie aanzienlijk. Nadeel is dat er na de operatie 
een geruime periode van rust moet worden voorgeschreven. Wordt de hand of voet 
in de maanden na de operatie te zwaar belast, dan worden alle verbeteringen weer 
teniet gedaan. Over deze operaties hebben we bij de projecten in andere landen 
weinig gehoord. Op de vrouwenafdeling liggen slechts 5 vrouwen. In Cambodja 
worden aanzienlijk meer mannen dan vrouwen gediagnosticeerd als leprapatiënt. Er 
is zojuist een container met ziekenhuismateriaal uit Zwitserland gekomen. Van 
kasten tot rollators en operatietafel.  



Twee van de drie supportworkers 
zijn in de ‘dagopvang’ met patiënten 
aan het alfabetiseren. Zij gaan met 
deze mensen ook naar een 
restaurant, winkel en bioscoop. In 
een andere ruimte zijn twee 
fysiotherapeuten bezig met 
patiënten die nog geopereerd 
moeten worden en enkele die al is 
geopereerd. Aangezien voormalig 
supportworker en fysiotherapeut 
Visal meer coördinerend werk gaat 
doen, wordt een tweede 
supportworker, Leng Sophea 
opgeleid. Leng Sophea is zelf ex-

leprapatiënt en heeft functieverbeterende chirurgie ondergaan aan zijn handen. Hij is 
voor congressen uitgenodigd in de Filippijnen en Bali. Hij gaat ook een deel van het 
veldwerk van Visal overnemen. Na de rondleiding krijgen we een powerpoint-
presentatie van de projecten die we financieren en die mogelijk door ons gesteund 
kunnen gaan worden. We spreken deze projecten uitvoerig door. 
De study grants voor de 6 universitair studenten (CA001/09) lopen tot einde 2013 en 
zullen door ons worden gecontinueerd. Er staan inmiddels al weer 6 nieuwe 
aanstaande studenten in de wacht (CA006/2011). De kosten (7860 usd per jaar t/m 
2015)  zullen ongeveer gelijk zijn aan de groep die wij reeds sponsoren. We nemen 
deze aanvraag mee naar het bestuur in 
Nederland. 
De study grants voor de leerlingen van primary, 
secundary en high school (CA002/2010) die ook 
nog enige jaren lopen zullen ook door ons worden 
voortgezet.  
Het income generating project (CA003/2010), 
vergelijkbaar met microkredieten, waarvan we in 
de afgelopen dagen verschillende voorbeelden 
hebben gezien, hebben we voor dit jaar 
gesponsord. Dit zijn eenmalige projecten die de 
bedoeling hebben de zelfredzaamheid te 
bevorderen. Hoewel er enig geld terug wordt 
betaald, is er voor nieuwe projecten toch weer 
financiering nodig. We zeggen een gelijk bedrag 
als vorig jaar toe voor 2012 (USD 6450). Dit wordt 
het nieuwe project CA008/2011.  
In plaats van CA004/2010 (outreach support 
worker pilot project) komt nu het nieuwe 
CA007/2011 project voor de duur van 1 jaar. De outreach support worker die werk 
van Visal gaat overnemen: USD 5440.  
Dit project is een pilot voor 1 jaar en we zullen het voorleggen aan het bestuur in 
Nederland.  
CA005/2010 voor nieuwe derde support worker wordt door ons gefinancierd. Zij is 
pas in juli 2011 gestart en daarom is er nog een bedrag van USD 2435 voor 2012 
beschikbaar. 



Harald zegt toe de nieuwe projectvoorstellen aan ons toe te sturen, inclusief het 
financiële plaatje. In het jaarverslag 2010 van Ciomal staat bij de door PDS 
gesponsorde projecten dat wij tot 2014 het werk van support workers zullen 
bekostigen. Harald vraagt hier echter alleen voor het komende jaar een bijdrage 
omdat het volgens hem een pilot is. Wij moeten binnen het bestuur bekijken of er een 
toezegging tot 2014 is gedaan.  
 
Samenvatting Cambodja: 
We zijn enthousiast over het Income Generating Project. We willen dit ook in de 
komende jaren zo veel mogelijk blijven steunen. 
Zoals beloofd blijven we ook de kinderen in het primaire en secundaire onderwijs, 
alsmede de studenten financieel ondersteunen. 
We zullen in het bestuur bespreken of er meer studenten gesponsord kunnen 
worden. 
We hebben de support workers bezig gezien. Ze doen zeer goed werk en staan heel 
dicht bij de (ex)leprapatiënten. Waar mogelijk zouden we hun werk moeten blijven 
steunen. 
We zijn heel benieuwd naar de visie van Jan Robijn over het medische werk in KKRC 
Phnom Penh. We wachten alle nieuwe projectvoorstellen af. 
 
Donderdag 21 april. 
 
We brengen nog een bezoek aan de Russische markt in Phnom Penh om daarna het 
vliegtuig terug naar HCMC te nemen. Daar hebben we nog wat tijd voor 
boodschappen en een terrasje. 
 
Vrijdag 22 april 
 
We nemen de taxi naar het vliegveld en merken dat we aan het knettergekke verkeer 
in Vietnam beginnen te wennen. 
Om half twee landen we in Kuala Lumpur, waar Eriks zoon en schoondochter Guido 
en Lieselotte met baby Janne ons opwachten. In het vogelpark bespreken we nog 
welke filters (Nazava is de waterfilteronderneming van Guido en Lieselotte) het 
meest geschikt zijn voor Ban Soun Sivalay. Na nog een bezoek aan een Indisch 
restaurant en de Twin Towers, nemen we afscheid en rijden naar het vliegveld, waar 
we rond middernacht vertrekken voor een vlucht van 12 uur naar Amsterdam. 
 
Slotwoord 
We hebben een onvergetelijke reis gemaakt door drie landen, die we allebei nog niet 
anders kenden dan uit de verhalen, de verslagen en foto’s. 
De contacten met onze partners waren hartverwarmend. 
Kerryn, Jan en Harald, onze directe contactpersonen in respectievelijk Laos, Vietnam 
en Cambodja zijn zeer betrokken mensen, met wie we eerlijke en open gesprekken 
hebben gevoerd. 
Door deze reis zal het veel eenvoudiger worden met elkaar over en weer te 
overleggen. We weten nu precies met wie we praten en mailen. We weten wat meer 
van de prioriteiten, de problemen. 
We hopen dat we ons enthousiasme kunnen overbrengen bij onze donateurs. Lepra 
mag op de terugweg zijn, er moeten nog vele mensen geholpen worden. Zij kunnen 
het niet alleen. 
 



Bas Heijnen 
Erik van Hofwegen 
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