Fight Against Malaria (FAM) Project Shibinga, West Kenia 2008/2011

Plaats:

Het werkgebied van de Pioneer Group Bulechia is de suikerriet regio tussen de steden Mumias en Kagamega in West Kenia, waarvan de bevolking overwegend tot de Luhya bevolkingsgroep behoort. Shibinga is een regio met 8 zogenaamde sublokaties. Iedere sublokatie heeft 10 á 15 dorpen met ongeveer 1000 inwoners. 

Looptijd:

Twee jaar: start in 2008.

Doelstelling:

De lokale samenleving van Shibinga helpen:

1. malaria te elimineren.

2. kinderlevens te redden.

3. de gezondheidssituatie in de gemeenschap te verbeteren.

4. verantwoordelijkheid te promoten bij ouders.

5. het te betrekken in de overige ontwikkelingsprojecten.

6. een gezonde populatie te creëren.

7. constructieve coöperatie in de gemeenschap te bevorderen.

8. malaria vooral te bestrijden door middel van  preventie.

Doelgroep:

Zwangere moeders

Kinderen tot 5 jaar

Ouderen

Schoolkinderen

Plaatsbepaling:

De Shibinga regio met ruim 100.000 inwoners, bestaat uit 8 sublocaties, te weten: Munganga 15.000 inwoners, Malaha 12.500 inwoners,  Khaunga 10.600 inwoners,  Isongo 14.000 inwoners Eluche 15.000, Makunga 12.000, Lusheya 10.000 en Lubinu 15.000 inwoners.

Sublocatie 1. Munganga, met 16 dorpen is reeds geheel voorzien van klamboes. 

Achtergrond:

Via de Pionier Self Help Group Bulechia onder leiding van projectcoördinator Enos Sikoyo Matangwe werd het Fight Against Malaria (FAM) project opgestart in 2004 na ervaringen met grote hoeveelheden dode kinderen in de streek (8 per maand). Veel van deze kinderen onder 5 jaar stierven thuis zonder dat de ouders erachter  kwamen wat de oorzaak van deze sterfte was.

Projectleider Enos Matangewe besloot om het FAM project idee in de gemeenschap te introduceren via zijn pioniergroep, waarvan hij de secretaris was. Samen met zijn mede pioniergroepslid  en broer John die een training heeft gehad in medicijnen en in gezondheidszorg gerelateerde technologie, werd besloten om dit initiatief topprioriteit te geven. De bevolking werd geïnventariseerd, klamboes werden besteld en bijeenkomsten werden georganiseerd en uitgewerkt.  

Op Ameland werd in de kerstnacht van de St Clemensparochie van 2004 € 2000 gecollecteerd om de financiering van geïmpregneerde muskietennetten in het eerste dorp mogelijk te maken. 

Resultaten:

De sterke punten van  project van de Pioneer Group Bulechia waren:

-100% sterftegevallen reductie onder kinderen is bijna geheel gerealiseerd.

Dit blijkt uit de noteringen in het lokale administratiekantoor waar de overheid het aantal sterftegevallen registreert.

-90-95% ziektegevallen reductie in de dorpen waar klamboes zijn verspreid.

Dit blijkt uit de registratie van het lokale Munganga gezondheidscentrum.

Binnen de beperkte financiele middelen (lokale fondsenwerving onder Amelander particulieren en kerken) die de Pioneer Group Bulechia had, hebben ze de 16 dorpen in de 15.000 inwoners tellende sublokatie Munganga kunnen voorzien van klamboes, in de jaren 2005 tot en met 2008. 

Inventarisatie Voorlichting Distributie:

De pioniergroep kwam met een stuctuur die de gelegenheid gaf om in de omgeving de bevolkingsadministratie vast te leggen. Er werden gegevens verzameld met het correcte aantal gezinnen, het aantal kinderen onder 5 jaar per gezin en het totaal aantal gezinsleden per gezin.

Er werd vastgesteld dat ieder gezin ongeveer 3 kinderen beneden de 5 jaar had. De meeste gezinnen waren poligaam, één man had gemiddeld 2 vrouwen met ongeveer 6 kinderen onder de 5 jaar.

Het hoge kindersterftecijfer – met name veroorzaakt door malaria - gaf in de gemeenschap en in de relaties aanleiding om zoveel mogelijk kinderen te krijgen zodat voldoende kinderen zouden overblijven.  

Vrouwengroepen werden direct betrokken voor het welslagen van het project vanwege het feit dat zij primair verantwoordelijk worden gehouden voor de zorg voor een kind. 

Vrouwen zijn daarom de belangrijkste schakel voor de juiste informatie en toepassingen in de strijd tegen malaria. De vrouwengroepen participeren volledig en zorgden voor mogelijkheden om de juiste gegevens te verzamelen voor het FAM project.  

Veel jongeren waren behulpzaam, omdat ze de urgentie omtrent malaria begrepen. Ze hadden immers de escalatie van het aantal sterfgevalen binnen hun eigen gezin meegemaakt.

Via projectcoördinator Enos Matangwe besloot de pioniergroep om, indien de financiering het mogelijk maakte, alle 16 dorpen van de Manganga sublocatie te voorzien van geïmpregneerde klamboes. Dorp voor dorp werd 100% van de vrouwen en kinderen voorzien van de klamboes, totdat recent de laatste 3 dorpen van de Mungagana sublocatie via de Ameland oecomenische kerkcollecte geheel compleet was in de klamboe distributie. Dit resulteerde in bijna 6900 klamboes in alle16 dorpen. 

Via de regioleiders onderzocht en registreerde de pioniergroep het aantal gezinnen en het aantal kinderen per gezin. Vervolgens kon worden bepaald hoeveel klamboes per dorp benodigd waren. Daarna werden de klamboes besteld bij de dealer. 

Voordat de klamboes aankomen, bevestigt de pioniergroep via de hun coördinator bij de regioleider dat de inwoners van het betroffen dorp op een afgesproken plek, dag en tijdstip bij elkaar komen.

Vooraf aan de distributie activiteiten, worden alle inwoners aan de pioniergroep geïntroduceerd door de regioleider (dorpsoudste) en hij geeft de agenda van die dag door.

Daarna  worden de pioniergroepsleden verwelkomd. 

Bewindvoerders kondigen zich aan en overige leden doen dat daarna. Ze geven een korte introductie over het onstaan van de bijeenkomst, de doelstelling en de activiteiten voor de promotie van een malariavrije gemeenschap. 

Daarna  neemt gezondheidswerker John Kanenje het over, inzake het gebruik en onderhoud van de klamboes. 

Uiteindelijk worden de muskietennetten gedistribueerd aan alle gezinnen, afhankelijk van het aantal kinderen beneden 5 jaar en zwangere vrouwen.

Uitvoering van het project: 

De Pioneer Group Bulechia verzorgt de service van:

1 Vrouwengroepen

2. Jongeren

3. Regioleiders

4. Gezondheidswerkers

5. Pioniergroepsleden

Duurzaamheid:

De eerste generatie klamboes worden door de pioniergroep goedkoop aangeschaft via de plaatselijke afdeling van Population Service International en gaan 5 jaar mee. De tweede generatie klamboes, die als de eerste klamboes na 5 jaar versleten zijn, kunnen door de moeders zelf worden aangeschaft. Ze krijgen voor ieder benodigd net  €1,- om te investeren. De vrouwengroepen gaan met dit inleggeld investeren en sparen, zodat ieder gezin voldoende netten kan aanschaffen als het eerste net versleten is.

Soort klamboe:

De Pioniergroep in Kenia en de Stichting Ontwikkelingswerk op Ameland hebben er in de eerste sublocatie Munganga voor gezorgd dat alle dorpen werden voorzien van klamboes via fondsenwerving bij particulieren en kerken..

Aanvankelijk zijn er in het eerste dorpen van de sublocatie Munganga geïmpregneerde klamboes gebruikt van hoge kwaliteit, die 5 jaar meegaan. Deze werden voor €3,50 per stuk aangeschaft. Vanuit budgetoverweging zijn een aantal van de laatste dorpen van de sublocatie Munganga voorzien  van kleinere en goedkopere netten die ongeveer 3 jaar meegaan.

De kwalitatief betere klamboes kosten nu ongeveer €3,80. De dorpen met de mindere kwaliteit klamboes en de dorpen die al in 2005 zijn voorzien van klamboes zijn het eerst toe aan een tweede generatie klamboes. Via de microkredieten kunnen deze worden aangeschaft. De derde generatie muskietennetten, dat is over 10 jaar, zullen geheel voor eigen rekening komen. Er wordt vanuitgegaan dat de extreme armoede dan zover gereduceerd zal zijn en de gewoonte van het aanschaffen van de netten geheel ingeburgerd zal zijn, zodat malaria niet opnieuw een kans krijgt.

Medicatie:

John Kanenje, jongere broer van de projectcoördinator, neemt de medicatie en behandeling waar voor de 5% malariagevallen die tot nu toe nog optreden in de dorpen waar volledige distributie van netten heeft plaats gevonden. Hij zal tevens ervoor zorgen dat er geen malariamedicatie wordt voorgeschreven als niet met zekerheid malaria kan worden vastgesteld. Hij heeft voorzieningen in zijn apotheek om dit met voldoende zekerheid te kunnen bepalen. In de nieuwe sublocaties zal hij dit via gezondheidswerkers aldaar gaan regelen. Indien malaria niet wordt vastgesteld, wordt gezocht naar behandelmethoden voor mogelijk andere ziekteverschijnselen.

Opleiding en training:

Om het kwaliteit van het werk als projectcoördinator te kunnen bewaken en verbeteren is een Community Development training van belang.

De gezondheidswerkers in de regio werden en zullen volop betrokken worden in het FAM project. Extra aandacht krijgen de traditionele gezondheidswerkers voor zover deze invloed hebben in het betrokken gebied. Hoe dit voldoende op te pakken wordt nog onderzocht.

Leefomgeving van de mug:  

De bevolking zal in de navolgende informatie- en distributiebijeenkomsten worden gevraagd te participeren in het dempen en/of afdekken van open putten en poelen. Daarnaast zal er neem-olie oplossing worden toegepast in poelen en moerassen waar de muggenlarven hun broedgebied hebben. Explosieve groei van de muggenpopulatie wordt hiermee geremd. Enkele moerasgebiedjes langs de beken en riviertjes, waar de mug welig tiert zullen extra aandacht moeten krijgen en behandeling met neem-olie krijgen. Gezocht wordt naar een adequate en duurzame oplossing via deze neem-olie toepassing.  

Verslaglegging:

De Pioneer Group Bulecha legt verslag van de activiteiten en geeft inhoudelijke en financiële rapportage naar de Amelander Stichting Ontwikkelingswerk Theo Kiewiet.. Dit gebeurt iedere twee maanden en uiteindelijk met een jaarverslag van het volledige project.

Effectiviteit:

Gebleken is dat de 100% -dekking- van klamboes door een uitgekiend systeem van informatie en distributie ook een 100% sterftereductie als gevolg van malaria tot gevolg heeft gehad. De lage uitvoeringskosten (inclusief overhead, voorlichtingkosten, reiskosten, salarissen) van maar 5% maken het project eenvoudig, goedkoop en efficiënt. Voor de laagste kostprijs wordt er gewerkt aan het beste resultaat: 100% sterftereductie en 90-95% ziektegevallenreductie. Bovendien zullen twee nieuwe onderdelen worden toegevoegd aan de succesformule: een investering en spaarsysteem voor garantie op aanschaf van een tweede generatie klamboes. Daarnaast is een systeem geïntroduceerd waarbij een specifiek schimmel de muskieten in de hutten van de bewoners aantast. De kans op malaria wordt hierdoor geminimaliseerd en komt mogelijk zelfs dicht bij het stadium van totale eliminatie.

Metarhizium:

De schimmelsoort Metarhizium anisopliae blijkt via een in olie gedrenkt zwarte doek, opgehangen in de hutten, binnen redelijke termijn 25% van de muggen te verdelgen. Met de onderzoekers van deWageningen Universiteit is contact gezocht hierover. Hieruit is gebleken dat deze schimmeltoepassing niet combineerbaar is met geïmpregneerde klamboes. Het is dus niet een geschikte toevoeging tegen malaria.

Signaleringsysteem:

De pioniergroep heeft directe contacten met de gezondheidsposten en bevolkingsregistratiekantoren in het gebied. Van hieruit blijft zij op de hoogte van het aantal ziekte- en sterftegevallen in de regio. Zodra er verandering onstaat van de totale reductie van sterftegevallen en het beperkte aantal malariagevallen, ongeveer 200 per jaar, zal er worden gezocht naar de oorzaken en mogelijke oplossingen.

Capaciteitsopbouw:

De pioniergroep zal gedurende de eerste en tweede generatie klamboes de situatie in de gaten blijven houden. Samen met de gezondheidswerkers en de diverse centra in de buurt kan malaria tot een minimum gereduceerd blijven. Als ook van overheidswege de gezondheidswerkers hun taken kunnen blijven uitvoeren, dan is een minimum of totale eliminiatie van malaria is die gebieden heel goed mogelijk. 

Eerdere projecten:

In het hele dichtbevolkte suikerrietgebied tussen Kagamega, Mumias en Bungoma zijn zover bekend geen ontwikkelingsprojecten geweest van enige impact.

Contacten met instanties:

Naast het PSI (Popolation Service International) en het FHI (Family Health International) is er contact geweest met studenten van de Moi Universiteit uit Nairobi over de manier van inventariseren en lokaliseren van ziekte, ook met het St Mary Hospital in Mumias voor malariabehandeling van ondergetekende en met de City Council (de projectcoördinator is ook assistent raadslid).

Projectvoorbereiding:

Door de goede ervaring van inventarisatie, voorlichting en distributie in de eerste 16 dorpen van de Munganga sublocatie kan er op dezelfde manier het project worden voortgezet voor dezelfde resultaten in nog eens 6 sublocaties: Malaha, Kaunga, Isongo, Eluche, Makunga en Lubinu.

Daaraan toegevoegd kan worden het spaarsysteem voor de tweede generatie klamboes en de meen-olie tegen de muggenbroedplaatsen, om de laatste 5% malariaziektegevallen nog eens grondig aan te pakken. Dit is ook van belang als de muskieten hun steekperiode van de nacht naar de avond blijken uit te breiden. Dit is (vooralsnog) niet het geval.

De voorlichtings- en distributieactiviteiten kunnen in ieder ander dorp in de omgeving op dezelfde manier worden uitgevoerd: goedkoop, effectief, duurzaam en efficiënt.

Het spaarsysteem kan onmiddellijk ingevoerd worden bij de vrouwengroepen in de eerste dorpen van Munganga sublocatie, waar de tweede generatie netten binnen 2 jaar nodig zullen zijn.

Projectuitvoering:

Zodra fondsen beschikbaar zijn kan er dorp voor dorp worden geinventariseerd en voorgelicht. De distributiebijeenkomsten kunnen meerdere keren per week gehouden worden.

Behandeling van malaria zal opnieuw minimaal worden als de preventie opnieuw zo goed zijn werk zal doen. 

De opleiding van de projectcoördinator kan in het komende studiejaar aanvangen.

In 2010 kunnen de effectiviteit van het project en de resultaten van de nieuw toegevoegde methoden (neem-olie) worden bepaald.

De Pioneer Group in Bulecha en de Stichting Ontwikkelingswerk Theo Kiewiet op Ameland zijn zich bewust van het feit dat hier een methode ligt om van één van de zwaarst door Malaria tropica getroffen gebieden van Afrika een (zo goed als) malariavrij gebied te maken.

En als het hier zo effectief en goedkoop kan, dan kan het overal!

Minimale investering:

De goede kwaliteit klamboes die 5 jaar meegaan, ook qua werkzaamheid van de impregnatie, kosten €3,80 per stuk. Gemiddeld slapen er 2 á 3 kinderen onder zo’n net.

€3,80 + 5%=19ct uitvoeringskosten = €3,99 investering voor  2½ kind over 5 jaar = 33ct per kind per jaar, benodigd voor 100% sterftereductie en 95% ziektegevallenredutie.

En met €1,- aan éénmalige investering voor een spaarregeling, is het mogelijk om voor minder dan een halve euro per jaar investering per kind malaria de wereld uit te helpen. 

Wij geloven daarin!

Budgetbegroting jaar 1:

Malaha en Khaunga sublocatie 10.000 klamboes á € 3,50


   € 35.000

Neem-olie oplossing (Sodium Ethyl Lauryl Sulphate)


   €   1.950

Uitvoeringskosten Nederland 0,1% overmakingskosten bank

   €        50 Uitvoeringskosten ter plaatse 5%





   €   2.500

Opleiding / training 2% 






   €   1.000 Behandeling / medicijnen 4%





   €   2.000 

Microkrediet vrouwengroepen voor 2e generatie netten á €1,- per net
   €   7.500

Vergoedingen Kenia  ---uitvoeringskosten ter plaatse---



   0

Voorlichting  ----uitvoeringskosten ter plaatse---




   0

Reiskosten NL ---uit eigen zak---






   0

Salarissen Nederlandse medewerkers ---geen---



 
   0

Totaal jaar 1








   € 50.000

Budgetbegroting jaar 2:

Idem voor: Isongo en Eluche sublocatie, 10.000 st







Budgetbegroting jaar 3:

Idem voor: Makunga en Lubinu sublocatie 10.000 st

*30.000 klamboes voor totaal 70.000 inwoners.(excl.15.000 die reeds voorzien zijn)

Notitie: Deze cijfers zijn begroot op een wisselkoers van €1,- op100 Keniaanse Shilling (recente koers).

Evaluatie:

Het project zal worden verantwoord door de projectcoördinator, de gezondheidswerkers en de pioniergroepsleden. Het plan zal bestaan uit twee  strategieën: samenstellend en samenvattend.

De kwalitatieve samenstelling zal bestaan uit open vraagstellingen en interviews.

De moeders en kinderen zullen gevraagd worden wat hun dagelijkse ervaring is met het effect van de netten, over het gestoken worden en het gedrag van de muskieten. Ook zal gevraagd worden naar hun mening en commentaar over het project om voldoende feedback te krijgen voor voortdurende verbetering van de uitvoering van het project.

Het resultaat van deze vraagstelling zal worden besproken  met de uitvoerders van het project, de groepsleden, het lokaal bestuur, de gezondheidswerkers en de donors De conclusies worden periodiek gerapporteerd; aan tekortkomingen met betrekking tot uitvoering van het project kan zodoende eventueel worden tegemoet gekomen.. 

De samenvattende evaluatie zal betrekking hebben op het gebruik van de klamboes en de kennis van de moeders over malaria. Zes maanden na iedere dustributiebijeenkomst in een dorp zullen de moeders worden gevraagd hoe de situatie is.

Gegevens  van de evaluatie zullen zich op de 2 hoofddoelstellingen richten:

1. Een test bij de moeders over de kennis van  malaria en de veranderingen ten bate van  hun gezondheid baat hebben gehad door middel van geselecteerde interviews.

2. Documentatie van het aantal betrokken moeders en kinderen onder 5 jaar in alle dorpen.

Een jaarlijks rapportage van de project-evaluatie kan een volgende stap aankondigen in de bestrijding van malaria. 

Een toegevoegde neem-olie behandeling van muggebroedplaatsen zal mogelijk nog betere resultaten kunnen laten zien, in alle prestaties om Malaria de wereld uit te helpen. 

