RWANDA
2014

Zondag 26 januari 2014

Het jaarlijkse avontuur begint weer. Vandaag vertrek ik voor 6 weken naar Rwanda om daar verder te werken aan de tandheelkundige gezondheidszorg.

In Nederland is het een zachte winter, het heeft nog nauwelijks gevroren. Bieke brengt me naar Schiphol waar we om 7.30 uur arriveren. Het vliegtuig zal om 10.00 uur vertrekken.

Dit bezoek aan Rwanda is extra bijzonder, omdat de opleidingskliniek van stichting fADA precies 10 jaar bestaat. In het vliegtuig heb ik tijd om na te denken over het begin.

De oorspronkelijke kliniek, waar fADA in 1991 is begonnen en waar ik in 1996 voor het eerst les heb gegeven, was in Nyundo, vlak bij de grens met Congo. Na de genocide van 1994 is die streek jarenlang zeer onveilig gebleven, waardoor de kliniek in Nyundo in 1998 gesloten moest worden.

De bouw en opzet van een nieuwe kliniek in de hoofdstad, waar het wel veilig was, kostte veel tijd: op 1 januari 2004 ging de nieuwe kliniek van start.

Hoe was het ook al weer, 10 jaar geleden? Nog geen directe vlucht van Amsterdam naar Kigali. In 2004 vloog ik van Schiphol naar Nairobi, vandaar met een vliegtuig van Rwandair naar Bujumbura en daarna Kigali. Later ben ik ook via Frankfurt en Addis Abeba naar Nairobi gevlogen, en vandaar naar Kigali.

In de oorspronkelijke fADA-kliniek in Nyundo hebben Longin en Pétronille de basis van de tandheelkunde geleerd, voornamelijk extracties en eenvoudige vullingen. In 1996 bestonden mijn lessen uit chirurgie van afgebroken kiezen en verstandskiezen die diep in de kaak lagen te rotten. Dat was het kennisniveau in 2004.

In 2004 bestond de bezetting van de pas gebouwde kliniek uit Longin en Pétronille als “tandartsen”, Pascal als onderhoudstechnicus voor de oude apparatuur, Melchior als assistent en administrateur. 

Verder was op het terrein een nachtwaker aanwezig: Edison en een tuinman: Samuel. Tijdens mijn verblijf werd een kok opgetrommeld, Daniel, die dan ook de huishouding deed.

Longin woonde naast de ingang van de de kliniek in één van de 2 zeecontainers. Beide containers doen nog steeds dienst als opslag en werkplaats van Pascal. Tussen de containers is een golfplaten afdak, daaronder stond een tafel met 4 stoelen, de zogenaamde salon, waar Daniel de maaltijden serveerde.

Ik verbleef in de kliniek, in een klein kamertje vlak onder het niet geïsoleerde golfplaten dak. Als ik na een nachtvlucht aan kwam en de zon scheen, dan was het er zo gloeiend heet, dat ik beter kon gaan werken. Of als ik in bed lag en het regende, dan was het alsof er vlak boven mijn hoofd werd getrommeld.

Zondagavond arriveerde het vliegtuig met een kleine vertraging. Een vliegtuig uit Atlanta had vertraging waardoor er gewacht moest worden op Amerikaanse passagiers.

Ook dat is erg veranderd: toen ik in 2004 aan kwam, zat er slechts een enkele blanke in het vliegtuig dat in Kigali landde. 10 jaar geleden was Rwanda beslist geen toeristische bestemming; nu komen toeristen naar Rwanda om in de voetsporen van Diana Fossy de gorilla’s op de hellingen van vulkanen te bezoeken.

Ik ben blij om Longin weer te zien: we werken nu al zo veel jaren intensief samen en we zijn langzamerhand tweelingbroers geworden. Hij staat me op te wachten en laadt mijn koffers in de auto. 
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Uitnodigingsbrief voor visum

Maandag 26 januari – zaterdag 1 februari

De kliniek ligt in Nyarutarama, een wijk van Kigali, op een hoogte van 1424 meter. Wennen aan de hoogte en aan het klimaat kost tijd en energie, dat weet ik uit ervaring. Het is daarom dat ik op maandagochtend ontbijt met Jacqueline, de vrouw van Longin, op de veranda van hun woonhuis. Longin is al aan het werk in de kliniek, ik neem de tijd om wat te acclimatiseren, de koffers uit te pakken en de kasten van het gastenverblijf in te ruimen. 
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Ingang van de A.D.A. kliniek
In 2013 was ik begonnen met een nieuwe cursus voor Longin: orthodontie met eenvoudige uitneembare apparatuur. In de kliniek komen zo veel kinderen met ernstige orthodontische afwijkingen, altijd moesten we zeggen dat er niets aan gedaan kon worden.

Een cursus orthodontie duurt meerdere jaren, omdat de orthodontische behandeling van een kind ook meerdere jaren kan duren: het verloop kent verschillende fasen.

In 2013 zijn een tiental kinderen van 9 – 12 jaar in behandeling genomen. Longin heeft na mijn vertrek die behandelingen voort gezet, tot het moment dat hij het niet meer wist en ik vanaf huis geen bruikbare adviezen meer kon geven. Hij heeft alle behandelingen na verloop van tijd stop gezet, het kind bleef de beugel wel dragen om het bereikte resultaat vast te houden.

Maandagmiddag was het heet, te heet, ik had het gevoel te smelten en werd al snel moe. De kinderen die voor onderzoek kwamen waren nu bijna 1 jaar onder behandeling. Samen met Longin evalueerde ik de evolutie (dus ook de groei) om inzicht te krijgen in het verloop van de ontwikkeling en welke invloed de uitneembare beugels op die ontwikkeling hebben gehad. Voor een beginneling is dat een ingewikkelde materie, maar ook als je er langer mee werkt: je moet namelijk ontzettend goed kijken naar allerlei details. 

Een beugel in de bovenkaak kan de vorm van de tandenrij in de onderkaak beïnvloeden, met elke verplaatsing van tanden en kiezen krijgt ook het bot van de kaak een andere vorm. Welke tandbewegingen zijn gewenst en welke niet, hoe moet de beugel ingesteld worden om het gewenste resultaat te verkrijgen.
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Jongen van 9 jaar oud: boventanden staan veel te ver naar voren
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Meisje van 10 jaar: ondertanden bijten op het tandvlees

In deze leeftijdsgroep heb je te maken met kinderen die wisselen: van melkkiezen naar volwassen tanden en kiezen. Hoe houdt je de beugel passend als de mond zo verandert.

Longin heeft er voor gezorgd dat we in de loop van de eerste twee weken alle kinderen onderzoeken en bespreken. Van sommige kinderen laten we bij de tandtechnicus nieuwe gebitsmodellen maken, zodat we de ontwikkeling (door vergelijking met de gebitsmodellen die vorig jaar van alle kinderen zijn gemaakt) optimaal kunnen volgen.

Vanmiddag heb ik het hele team van de kliniek ontmoet. 

Naast Longin en Pétronille werken de dental therapists Richard en Alphonse in vaste dienst. Laatstgenoemden zijn aan het KHI opgeleid en hebben in de fADA-kliniek een vervolgopleiding gehad. Deze vervolgopleiding noemen we “stage de perfection” om het Kigali Health Institute niet voor het hoofd te stoten. 

Lucy is begonnen als assistente maar doet nu alle kantoorwerk, zoals belasting betalen, maanddeclaraties indienen bij verzekeringsmaatschappijen (omdat zij als enige weet hoe dat moet heeft ze al 2 jaar geen vakantie meer op kunnen nemen).

Marie is assistente en doet de facturatie + voorbereidende verzekeringsadministratie en zit aan een tafel in het leslokaal van de kliniek met stapels behandelkaarten om haar heen. Zij is nauwgezet en beheert het werkrooster. Vorig jaar heeft Longin een wijziging doorgevoerd: de patiënten melden zich bij Marie aan, die de behandelkaarten opzoekt en de patiënten over de 3 behandelkamers verdeelt.
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Grace
Anna is 3 jaar geleden als assistente begonnen, Irene en Grace zijn eind 2013 in dienst gekomen als assistente. 

Grace is de dochter van Kenyatta, de broer van Jacqueline. Grace is in een roerige tijd geboren: in het jaar van de genocide, nu 20 jaar geleden. Ik heb er geen idee van welke invloed een burgeroorlog heeft op een ongeboren of pasgeboren kind. In de jaren na haar geboorte liep het mis tussen Kenyatta en zijn vrouw, zij bracht Grace onder bij haar familie in het uiterste zuiden tegen de grens met Burundi, die zich niet veel van haar aan trok. 

Na verloop van tijd heeft Jacqueline zich met Grace bemoeid: zij haalde Grace naar Kigali en bracht haar onder bij haar moeder, Maman. Daardoor werd ook het contact tussen Grace en haar vader hersteld. In 2004, tijdens de wekelijkse bezoeken aan Maman, ontmoette ik Grace voor het eerst  en daar maakte ik foto’s van de familie: Maman met haar oudere zuster, Mupenzi en Grace. Maman, Mupenzi en Grandsoeur zijn alle drie in de eerste helft van 2013 overleden. 

De middelbare school werd geen succes voor Grace en ze dreigde het spoor wat kwijt te raken. Mupenzi was verslaafd en zij had geen goede invloed op haar. Jacqueline was uiteraard bang dat Grace de weg van haar zoon Adonis zou gaan volgen. Sinds september 2013 woont Grace in het gebouwtje naast het woonhuis op het terrein van de kliniek en ze werkt in de kliniek: werk wat ze uitermate serieus neemt en waar ze gevoel voor heeft. Ze is bijna 20 en doet het echt goed: opvallend hoeveel initiatief ze neemt, wat ze nu al weet van de tandheelkunde en wat ze nu al zelfstandig doet. Grace is dol op haar werk.

Irene is een rustige en humoristische 30-er die ook al goed ingewerkt is. Longin vindt het een voordeel dat ze Frans en Engels spreekt. 

Diane en Pierre zijn beiden dental therapist en zijn in september 2013 aangenomen omdat het nieuwe tandheelkundeproject voor het platteland van start zou gaan. Na 4 maanden was er binnen het project geen geld meer voor hun aanstelling voorzien, zij werken nu als stagiair, omdat zij zelf aangaven door te willen blijven werken om verder te kunnen leren. 

Diane is hoogzwanger en gaat volgende week op zwangerschapsverlof: ik heb geen tijd om veel aandacht aan haar te besteden, want Longin heeft me gevraagd mijn aandacht vooral te richten op Pierre, Liliose en Jean Baptiste.
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Irene
Pierre maakt direct indruk op me: hij is net afgestudeerd als dental therapist aan het KHI en super-intelligent: op internet zoekt hij allerlei onderzoeken op om zijn kennis doelbewust uit te breiden. Dat is enorm waardevol voor de kliniek, want zo iemand hebben we nog niet.

Pierre is wees geworden tijdens de burgeroorlog van 1994; hij kwam in het weeshuis van Nyundo terecht. Ik heb het er met hem over: dat hij in het weeshuis woonde, vlakbij de toenmalige fADA-kliniek op het terrein van het verloskundig ziekenhuis in Nyundo, terwijl ik in 1996 voor het eerst les gaf aan Pétronille en Longin.  

Vervolgens Liliose, een jonge Rwandese, pas afgestudeerd als tandarts in de Fillippijnen waar zij 6 jaar heeft gestudeerd. Zij werkt in het Kanombe militaire hospitaal en daar vroeg men een stage voor haar aan van 3 maanden; ze is gelijk na mijn aankomst begonnen. 

Tenslotte is Jean Baptist stagiair: hij is dental therapist en heeft een eigen praktijk samen met Théodor, een dental therapist die vorig jaar vol enthousiasme in onze kliniek stage liep. 
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Pierre

Vorig jaar heeft Betty, een dental therapist van het Kibagabaga districts-ziekenhuis, haar stage gedeeltelijk gedaan in onze kliniek. Voor dit jaar heeft ze opnieuw een stage aangevraagd. 

Longin vertelt me dat er nog een pas afgestudeerde tandarts was die gevraagd heeft stage te lopen in onze kliniek. Maar dat zou werkelijk te veel geworden zijn, Longin heeft zijn verzoek af gewezen.

De tweede dag ontmoet ik Bruce. Hij is dental therapist en heeft in 2007-2008 de stage de perfection gevolgd in onze kliniek. Daarna is hij zelfstandig begonnen wat op een mislukking is uitgelopen: zelf een praktijk organiseren en runnen is niet eenvoudig. 

Vorig jaar kon ik Bruce aanbevelen bij Christiaan van Es, de voorzitter van de OHFR. Zo kreeg Bruce een aanstelling in de tweede kliniek die door de OHFR is opgezet.  Helaas is dat ook niet goed gelopen: na 8 maanden kreeg Bruce een ontslagbrief omdat er geen geld meer was. Zaterdag 8 februari spreek ik telefonisch met Christiaan van Es: het blijkt dat de OHFR het salaris van Bruce gedurende de eerste 6 maanden heeft betaald. Christiaan had met een andere organisatie een memorandum of understanding getekend, waarin die organisatie de aanstelling van Bruce over zou nemen en die organisatie heeft financiële problemen. 

Bruce vertelt dat die kliniek nu ongebruikt staat, met alle apparatuur en materialen er in. Bruce behandelde daar circa 20 patiënten per dag. Voorlopig komt hij bij ons de theoretische lessen volgen, mogelijk kan hij ook (onbezoldigd) bij ons werken om zijn ervaring niet te verliezen.

Vergeleken met 10 jaar geleden, is de ontwikkeling enorm.

Ik bedenk me dat de geweldige inzet van Longin en Pétronille de sleutel zijn voor dit succes. Steeds weer tonen zij de intentie en de moed om hun kennis te verbeteren. Als meisje van het platteland is het een enorme opgave voor Pétronille geweest om met (hogergeplaatste) patiënten te praten, vragen aan hen te stellen en behandelvoorstellen te doen. Daarnaast draagt zij kennis over aan stagiairs.

In 2004 begonnen Longin en Pétronille in de nieuwe kliniek met kennis, die absoluut onvoldoende was voor de situatie in de hoofdstad. 

In Nyundo was er geen diagnostiek noodzakelijk. De patiënt wees zelf de kies aan die pijn deed en die er uit moest. In Kigali komen patiënten ook met pijnklachten, maar die willen niet dat de kies getrokken wordt. Dat betekent dat je als tandarts moet bekijken of die wens te vervullen is, wat vaak tot ingewikkelde behandelingen leidt. Maar ingewikkelde behandelingen hebben een ingewikkelde prognose. 

Het kennisniveau van Longin en Pétronille is niet meer te vergelijken met dat van 2004. 

Pétronille vroeg me te komen kijken bij een patiënte waar zij in 2006 twee wortelkanaal-behandelingen heeft uitgevoerd: op de X-foto zijn ontstekingen aan de wortelpunten zichtbaar. Zij is niet tevreden met het resultaat en een beetje van de kook. Ik stel haar gerust en zeg dat haar diagnostiek enorm is verbeterd, evenals haar inzicht in wat zij doet. Ook haar kennisniveau over de behandelingen is toegenomen. Nauwkeurig en gewetensvol: dat is Pétronille. Na ons gesprek licht ze de patiënte in: deze zal terug moet komen voor extractie zodra er klachten zijn. 

Het team is goed op elkaar ingespeeld, het zijn mensen die allen hun verantwoordelijkheid opnemen. Omdat de kliniekdagen zo lang zijn, heeft iedereen per week een halve dag vrij. Ook dit is een nieuwe maatregel. Marie houdt het rooster bij. 

Fantastisch om te zien hoe goed dit team omgaat met nieuwelingen, die stage komen lopen. In het team is men gewend om alle lastige diagnostiek met elkaar te bespreken, de nieuwelingen worden in die gesprekken als vanzelfsprekend opgenomen. Niemand heeft enige reserve om te laten zien hoe zij/hij werkt, gewoon omdat men overtuigd is van de kwaliteit. Heel open gaat men met alles om. 

Longin is een geweldige coach. Ik weet dat er momenten zijn waarop hij iemand apart neemt voor een corrigerend gesprek, hij is alert op de onderlinge verhoudingen die duidelijk en goed moeten zijn. 
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Jean Baptiste, Liliose en Pierre
Dinsdag was het veel koeler, de lucht bleef bewolkt. Het ging me zo goed af dat ik dacht dat ik al was geacclimatiseerd. 

Maar toen kwam woensdag, de hele dag heet en druk: te veel mensen die vragen aan me stelden, te veel patiënten waar ik bij moest komen (ook voor Longin zijn cursus), een tegenvallende orthodontische behandeling (er was echt iets mis gegaan). Om 18.00 uur was ik werkelijk kapot en moest ik naar mijn kamer omdat ik duizelig was en het gevoel had dat ik moest overgeven. Ik ben meteen naar bed gegaan en toen ging het langzamerhand beter. 

Donderdag heb ik bewust rustiger aan gedaan, me niet op laten jagen, want dat was het eigenlijk. Weer orthodontiepatiënten samen met Longin, diverse opdrachten voor de stagiairs samen met hen uitgewerkt. Ondanks de hitte kwam ik de dag goed door. Donderdagavond zijn Longin en ik voor het eerst de stad in gegaan om wat te gaan drinken. Van sport nog geen sprake.

Vrijdagochtend riep Pierre me om de onderzoeken betreffende geretineerde cuspidaten, die hij vanaf internet had gekopieerd, te laten zien. Geretineerde cuspidaten zijn hoektanden die in de kaak blijven liggen, vanwege een verkeerde positie of ruimtegebrek. Dit komt hier opvallend vaak voor, of is het alleen maar in deze eerste week?

Ondertussen mengen ook de stagiairs zich in de discussies betreffende de behandeling van orthodontiepatienten. Ondanks het feit dat behandelingen tijdelijk stop zijn gezet en de matige kwaliteit van de beugels, zijn de resultaten onverwacht goed.

Elke dag wordt er gewerkt tot minstens 19.00 uur, vrijdag was het nog 1 uur later toen de kliniek werd afgesloten. De hele dag door zijn de 3 behandelkamers bezet.
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Aandacht en toewijding: vlnr Pierre, Longin, Liliose, Irene en Michel
Wat de rest van de staf betreft: Pascal de onderhoudsmonteur is er vanaf het begin, hij is de broer van Pétronille. Viennay is de tuinman, Theofile de nachtwacht, Valentine doet huishouden en keuken. Zij kan niet lezen/schrijven, dus recepten lezen en boodschappenbriefjes maken is moeilijk. Zij doet erg haar best en krijgt af en toe les van een kok die bij Bourbon in het MTN gebouw werkt. Verder zit Jacqueline haar op haar huid.

Valentine wordt in het huishouden bijgestaan door Grace. Zij zijn vriendinnen, regelmatig klinkt hun gelach.

Ik ben onder de indruk van de gigantische ontwikkeling in de kliniek, van de inzet van al deze mensen die er nu werken. Van het kennisniveau, van hun drive om hun werk echt volgens de regels der kunst uit te voeren. Hun welgemeende zorg en toewijding voor de patiënten ontroert me.

10 jaar geleden was de voertaal Frans, met het personeel en met de patiënten. President Kagame heeft 5 jaar geleden besloten dat Engels de nieuwe voertaal is, de evolutie gaat snel en soepel. Engels wordt steeds meer gangbaar. Er zijn nu studenten die geen Frans meer spreken, maar wel verstaan. Onderling spreekt men natuurlijk Kinyarwanda. Maar ook met patiënten, vooral kinderen en jongeren, wordt nu vaak Engels gesproken. Dat betekent dat er 3 talen door elkaar gesproken worden.

Zaterdag 1 februari geef ik nog geen theoretische les, de eerste zal volgende week zaterdag zijn.

Longin overlegt met mij om in Gisenyi iemand te bezoeken, wiens moeder ernstig ziek is en mogelijk gaat sterven. Het gaat om een familie uit de tijd dat Longin met zijn ouders in Nyundo woonde. We besluiten het weekend door te brengen in Gisenyi, in het hotel Palm Garden, dat aan de baai ligt waaraan de brouwerij is gevestigd. Het is een klein hotel op een smal terrein direct aan het meer, met een mooie tuin met veel vogels.

De brouwerij die aan het eind van de baai direct aan het meer ligt, loosde tot nu toe het residu van het graan waaruit de malt wordt geproduceerd, in het Kivu-meer. Dat bleek goed visvoer, want deze baai stond bekend om zijn dikke vissen die in alle restaurants hier in de buurt geserveerd werden.

Sinds kort verkoopt Heineken het residu aan een Chinese firma, die het gebruikt als varkensvoer. In het hotel zijn slechts een paar gasten, de bediening serveert ons een visbrochette met salade en stookt de open haard op.

[image: image11.jpg]



Uitzicht op Kivu meer
Op zondagochtend schijnt de zon uitbundig en het ontbijt wordt in de tuin geserveerd, aan een tafeltje onder een royale parasol. 

Vanaf de tafel direct zicht op het Kivumeer dat zinderend in het tropische zonlicht ligt. De heuvels volgen elkaar in regelmatige reeksen op, hoe verder weg hoe waziger, de lucht is heet en vochtig. Vanaf de tafel goed zicht op het nest van een wevervogel, die blijkbaar jongen heeft. Het nest is kunstig gevlochten uit grassprieten en bevat 2 compartimenten: een buisvormige entree met de opening naar de grond toe, met aan de binnenzijde een ronde opening tot een buidelvormig compartiment aan de zijkant. De weverwogel komt regelmatig aanvliegen, gaat onder aan het nest hangen en steekt zijn kop en hals naar binnen, als om de jongen te voeren. Er komen echter geen geluiden uit het nest, het is stil, waardoor ik twijfel of er wel jongen zijn.

Ik ga wat rond lopen over de weg naar de kant van het meer. Het is gloeiend heet, blijkbaar raak ik oververhit want als ik weer terug ben moet ik me haasten naar mijn kamer om over te geven.
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Langs de oever van het meer rijden we terug naar Gisenyi, even later zitten we met enkele oude vrienden van Longin aan plastic tafels aan een smal strand. Er is een bar, harde muziek die over het meer schalt, veel mensen uit Congo die hier komen om te zwemmen en bier te drinken. De parkeerplaats is overschaduwd door hoge eucalyptusbomen, er staan diverse auto’s met Congolese nummerplaten. 

We vertrekken om circa 16.00 uur, op verzoek van Jacqueline kopen we aardappelen en groentes in Kanama, dat op een hoogte van meer dan 2100 meter ligt. Er is een marktplaats, die wat verder van de hoofdweg ligt. Als we daar stoppen, wordt de auto bestormd door mensen die hun waren aan het eind van de middag nog graag willen verkopen. Longin weet het telefoonnummer van een mevrouw die op deze markt haar waren verkoopt, hij belt haar en zij komt uit de drukte van de markt te voorschijn om als mediator tussen Longin en alle verkopers en verkoopsters op te treden. Iedereen prijst luidkeels haar/zijn waren aan, zodra de achterklep van de auto open gaat, proberen zij hun waren in de auto te leggen, alsof ze al zijn verkocht. Dit zorgt voor een gematigde chaos, die Longin met behulp van die speciale vrouw weet te beheersen. Zij incasseert de betaling voor ieder die heeft verkocht en zal het geld later, als wij weer weg zijn, verdelen.
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Markt van Kanama

Maandag 3 – zaterdag 8 februari

Vanuit vorige jaren heb ik diverse onderwerpen voor de opleiding op schrift. Deze week gebruik ik een lijst met vragen waarover je heel goed na moet denken voordat je antwoord weet. Het gaat over de fysische en chemische eigenschappen van verschillende tandheelkundige materialen, welke invloed die hebben op levend weefsel en onder welke condities die materialen goed gebruikt kunnen worden. Ook voor Liliose, de tandarts die is afgestudeerd in de Filippijnen, is dat onbekend terrein. Ondertussen heb ik een idee over het niveau van haar opleiding maar dat is als teleurstellend te kenschetsen. 

Het goede nieuws is dat de 3 stagiairs zeer gemotiveerd zijn. Als het 17.00 uur is, is er niemand die denkt aan ophouden en hun vragen gaan gewoon door tot 19.00 of 20.00 uur, zo lang er patiënten behandeld worden en de kliniek niet opgeruimd is. 

Voor de theoretische les, die ik zaterdag ga geven, is het noodzakelijk dat zij over deze basiskennis beschikken. Ik heb hen deze week meerdere malen tezamen aan tafel gezet om over de mogelijke antwoorden te discussiëren, zodat ik me in de kliniek bezig kon houden met patiënten, vooral de orthodontie patiënten uit de cursus van Longin.

Alle kinderen, waarvan de orthodontische behandeling is gestart tijdens mijn verblijf in 2013, hebben we inmiddels gezien. De behandelingen zijn verrassend goed verlopen; zodra Longin niet meer wist hoe hij verder moest heeft hij niets meer gedaan, waardoor de situatie in de mond min of meer is gestabiliseerd. Natuurlijk treedt daardoor vertraging in de behandeling op, maar dat blijkt niet erg te zijn. 

Eén geval, Napine, een meisje waarbij de hoektand rechts boven in een onmogelijke positie in de bovenkaak ligt, is niet goed verlopen: de hoektand bleek muur vast te zitten waardoor een andere hoektand onbedoeld is verplaatst. Maar ook voor haar hebben we een oplossing gevonden en dat heeft er toe geleid dat zij nu veel meer als tevoren gemotiveerd is voor behandeling. Zaterdag belde ze Longin uit zichzelf op om hem te laten weten hoe haar beugel nu aanvoelt nadat hij een paar dagen tevoren opnieuw was ingesteld.

Pierre, de dental therapist die samen met Diane in september 2013 is aangenomen voor het nieuwe project, is zeer geïnteresseerd in orthodontie en hij is er bij als dat maar even mogelijk is. Hij draagt case reports aan van vergelijkbare gevallen die hij op zijn mobiele telefoon (hij heeft geen computer) op internet heeft gevonden en heeft allerlei suggesties, die nu al van veel inzicht getuigen. Ongelooflijk, zijn inzet en enthousiasme.

Dinsdag zijn Longin en ik in het districtshospitaal van Byumba geweest. Om 8.30 uur waren we daar aanwezig, na een voorspoedige reis over de zeer bochtige asfaltweg, die van Kigali naar het noorden, naar de grens met Uganda voert.
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De weg door het dal naar Uganda
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Byumba

Byumba ligt op 2200 meter hoogte, de lucht was bedekt waardoor het in de auto ondanks het kostuum goed uit te houden was.

Eerst hebben we gesproken met Fred, de arts-directeur van het hospitaal. Een prettige man, die geen lange verhalen houdt maar meteen tot daden overgaat. Hij staat achter het action plan zoals Bob dat heeft geformuleerd. Samen met hem zijn we naar de burgemeester gegaan, die ook hoofd is van het district. De burgemeester was met vakantie, maar de vice-burgemeester ging akkoord. Er moesten 4 exemplaren van het document gemaakt worden, om ondertekend te worden door Fred en de vice-burgemeester. Om daar niet op te hoeven wachten, zijn we met Fred terug gegaan naar het hospitaal, waar we de tandheelkunde afdeling hebben bezocht. 

Het districts-hospitaal van Byumba ziet er uit zoals de meeste ziekenhuizen: lage gebouwen voor alle afdelingen, verbonden door paden die met daken van golfplaat zijn beschermd tegen de heftige zon of regen. Daartussen groene gazonnen, min of meer onderhouden. Overal wachtende patiënten op houten banken. Bij de tandheelkunde afdeling circa 15 wachtende patiënten. 

Daar werken 2 vrouwelijke dental therapists in een vierkante ruimte van circa 5x5 meter. Muren met afbladderende verf, een cementen vloer, een bobbelig plafond. Er is een bureau, er staan 2 behandelstoelen, in de hoek een tafel met glimmende bakken met instrumenten. Tegen de wand staat de compressor, een afzuigmotor en een autoclaaf, in de andere hoek een wasbak. Aan het plafond is 1 lichtpunt met een niet al te sterke spaarlamp. Er zijn een paar kleine ramen waarvoor gordijnen hangen. De twee behandelstoelen en het  bureau zijn van elkaar afgescheiden door viezige kamerschermen. 
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Byumba, districts hospitaal, afdeling tandheelkunde
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Longin met de dental therapists van het districts hospitaal te Byumba

De wasbak in de hoek is te vies om aan te raken. Boven de wasbak hangt wel een instructie hoe je de handen hygiënisch behoort te wassen. De greep van de deur van de autoclaaf (type droogsterilisator) ontbreekt, de deur is krom en kan niet meer dicht, de stekker steekt in een stopcontact. Het is zeer onwaarschijnlijk dat instrumenten dit apparaat “gesteriliseerd” zullen verlaten. Er zijn 3 injectiespuiten, die in afwachting van de patiënt in een bakje met een onbekende gelige vloeistof liggen.

De operatielampen van de behandelstoelen doen het niet, er wordt gewerkt in een gevaarlijke schemerzone. In het overigens keurig bijgehouden behandelingenboek zie ik de namen van de patiënten in een net handschrift, met hun medische gegevens en de extracties die zijn gedaan. Bij elke extractie worden automatisch antibiotica voorgeschreven, dat is ook wel nodig in deze hygiënische omstandigheden. Jammer dat antibiotica niet helpen bij een HIV- of hepatitis besmetting. 

Op een vraag van Longin antwoorden de 2 dames dat de beide behandelstoelen het niet doen. Onlangs heeft het ministerie van volksgezondheid de behandelstoel, die het dichtst bij de ingang staat, laten plaatsen, maar ook deze bleek defect te zijn. 

Ik snap niet waarom hier geen pressure-cooker staat waarin de instrumenten beter gesteriliseerd kunnen worden dan in deze defecte autoclaaf. 
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Districts hospitaal: 3 injectiespuiten in onbestemde vloeistof

Enigszins gedesillusioneerd verlaten Longin en ik het dental department en gaan naar een hotel om daar te wachten op het telefoontje van Fred betreffende de getekende papieren in 4-voud. Mooie rustgevende tuin met bloemen en vogels rondom het hotel, waar we aan een tafeltje met parasol gaan zitten. We bestellen thee en koffie en iets om te eten: een omelet. Later wordt alles smetteloos geserveerd en ik realiseer me, dat de hygiëne in de keuken beter zal zijn dan in de tandheelkunde afdeling van het districtsziekenhuis op een steenworp van hier.

Even later hebben we een kort gesprek met Fred, hij laat ons weten dat er maar 2 kopieën zijn gemaakt en dat de getekende documenten morgen door zijn secretaresse in onze kliniek bezorgd zullen worden.

Dr. Fred houdt woord. 

Op woensdag behandel ik Valentine, de huishoudster van Longin, als voorbeeld voor een composiet-etsbrug: bij haar wordt de ontbrekende grote snijtand bovenkaak vervangen. Alle stagiairs rondom de stoel. Tijdens de behandeling komt de secretaresse van Fred om de hoek en zwaait met wat papieren. Er zit werkelijk schot in de zaak.

Later bespreek ik met de stagiairs de situatie in het districtshospitaal. Jean Baptist is zeer beslist: je kan arm zijn, weinig meubelen hebben, maar je huis kan schoon zijn. Als je rijk bent kun je je schoenen boven op de tafel bewaren en je vuile ondergoed in de koelkast.  Volgens hem een kwestie van mentaliteit. Men is het er over eens dat slechte hygiëne in medische overheidsinstellingen gebruikelijk is. 

Als Longin en ik hier later over praten, bedenken we dat verbetering van hygiëne de eerste prioriteit moet zijn en dat het zelfs een conditie moet zijn voor verdere samenwerking. Dat zullen we met Dr. Fred gaan bespreken.

Eén van de 2 dental therapists uit Byumba zou naar de ADA-kliniek moeten komen, na mijn vertrek, want nu kunnen we er niemand meer bij hebben. Zij zou 3 maanden moeten blijven om opgeleid te worden in hygiëne en in bruikbare diagnostiek voor de behandelingen in Byumba. Daarna zou de andere dental therapist voor eenzelfde tijd stage moeten doen in de ADA-kliniek. Direct na terugkeer moeten zij verbeteringen toe gaan passen, om na terugkeer van de tweede een controleperiode van 1-2 maanden in te stellen: hierbij geassisteerd + gecontroleerd door één van de ADA-dental therapists. 

Als dit lukt, kan het districts hospitaal dienst doen voor de opleiding van dental therapists voor de geselecteerde health centres op het platteland. Die opleiding moet dan gegeven worden door een dental therapist van ADA zodat de kwaliteit aldaar op niveau blijft.

Woensdag kwam Dr. Frank, kolonel van het Kanombe military hospital langs. Hij is hoofd van de medische dienst en hij kwam speciaal om mij te begroeten en zijn waardering voor onze opleiding voor zijn medewerkers uit te spreken. 

Dezelfde middag kwam Frank Rutayisire langs. Hij is dental therapist en werkt als zodanig in het Kanombe hospitaal in de rang van luitenant. In 2012 heeft hij bij ons stage gevolgd. Ik heb Frank leren kennen als een zeer geïnteresseerde en gemotiveerde man, met een goed hart, betrokken bij zijn patiënten. Ik ben blij hem terug te zien. Volgende week vertrekt hij voor een UN missie naar zuid Sudan, naar Juba. Hij vertelt mij dat de diverse strijdende groeperingen op alles schieten, alle hulpverlenende organisaties hebben zich terug moeten trekken. Net als voor alle medewerkers en stagiairs van onze kliniek heb ik voor hem een cadeau: een stuk Côte d’ Or chocolade, tandpasta en tandenborstel. Ik hoop dat hem in Sudan niets zal overkomen, het is echt zo’n goede vent.

Frank is in militair uniform, ik sta naast hem in mijn witte kliniekkleding. 

Het is een emotioneel moment om hem voor zijn vertrek te omhelzen –  de Rwandese begroeting van mensen die elkaar goed kennen en waarderen.

Donderdagochtend zijn we naar Laurent gegaan. Hij is tandtechnicus en bij hem worden de afdrukken en beugels gemaakt voor de kinderen die orthodontisch behandeld worden. 

Aan de beugels mankeert echter nog zo veel, dat het de voortgang van de behandelingen blokkeert. Gisteren was er een nieuwe beugel afgeleverd, maar onbruikbaar. Met deze beugel als model laat ik hem zien hoe hij hem over moet maken.
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Liliose en Jean Baptiste aan het werk met anatomische tekeningen
Daarna bezoeken we de arts van Soras, een grote verzekeringsmaatschappij. 

Deze arts had opgemerkt dat op de facturen van Longin andere behandelingen voorkomen dan bij de andere tandartsen, hij was daardoor wantrouwig geworden en had de betaling van facturen voor de verzekerden geblokkeerd. Om uitleg te geven over de werkwijze van de ADA kliniek hadden Longin en ik 2 jaar geleden al een gesprek met hem gehad. Hij begreep het, merkte op dat Longin ook veel minder consulten declareert dan de andere tandartsen (sommigen declareren per patiënt meer dan 10 consulten per jaar) en stuurde vervolgens een van zijn naaste medewerkers naar de ADA kliniek voor behandeling. Nu begroet hij mij hartelijk als een oude bekende. 

Enige maanden geleden was er een incident: in onze kliniek was een man behandeld, die zelf niet verzekerd was, maar die de identiteit had gebruikt van een andere verzekerde van Soras. Deze arts had de fraude opgemerkt en Longin ingelicht. Omdat er meerdere mensen van de kliniek bij de behandeling betrokken waren (Alphonse schijnt geweten te hebben dat de patiënt niet in werkelijkheid zo heette) en Marie de foto op het verzekeringsbewijs niet had vergeleken met de patiënt, heeft Longin hierover in december 2013 een meeting voor het voltallige personeel belegd, omdat hij niet wil dat er gefraudeerd wordt.

Longin vertelt aan de arts welke maatregelen hij heeft genomen.

Donderdagochtend bezochten we ook Dr. Immaculée, tandarts en voorzitster van de Rwandese tandarts organisatie. Namens fADA had ik een attentie voor haar meegenomen, in de vorm van een turbine, compleet met adapter voor de afwijkende aansluiting op haar behandelstoel.

Zij werkt niet meer bij het CHK ziekenhuis waar ik haar in 2013 ter voorbereiding van de conferentie heb ontmoet. Haar praktijk is gevestigd in een nieuw modern groot gebouw, met parkeergarage en fontein. De praktijk bestaat uit 2 tjokvolle en rommelige behandelkamers van 3x4 meter, die verbonden zijn door een smal gangetje. 

In de ene kamer was Greg Schwartz aan het werk, de omvangrijke Amerikaan die in 2013 ook een voordracht gaf op de conferentie. Hij was bezig met een behandeling met een Sirona Cerec, model 3. Ik betwijfel of dat voor Rwanda een goede behandeloptie is, maar het ziet er met scanner, beeldscherm, computer en slijpmachine natuurlijk wel heel gelikt uit. Dit zal zeker indruk maken op de patiënten. Een dental therapist en een assistente staan naast hem, wij blijven in de deuropening staan want er is geen plaats meer over in de behandelkamer.

In de andere behandelkamer zat een patiënt in de stoel, Immaculée maakte tijd om ons daar te ontvangen. 

Terloops meldt zij dat de overheid (zij heeft goede relaties met het ministerie van volksgezondheid) bezig is met een nieuwe maatregel: in elke tandheelkundige privé kliniek moet een tandarts met een universitair diploma werken. Dit betekent meteen een probleem voor de ADA kliniek, want niemand heeft een universitair diploma behalve ik zelf en mijn 6 weken aanwezigheid per jaar zijn natuurlijk niet voldoende.

We bedanken de patiënt voor zijn geduld en Immaculée gaat verder met zijn behandeling; zij schakelt de afzuigmotor en de compressor aan, die op 1 meter afstand van de stoel staan. Suizend en loeiend slaan beide motoren aan en zij begint de behandeling.

Mijn eerste theoretische les op zaterdagochtend 8 februari verloopt in een gezellige ambiance. Ik heb 2 uitdagende onderwerpen uitgezocht die aansluiten op ieders kennisniveau. Niemand maakt aanstalten om om 12.00 uur op te stappen, de discussies lopen nog bijna 1 uur door.

Longin gaat daarna wat rusten, ik ga naar Bourbon. Op dat moment belt Honorathe op of ik bij haar langs wil komen. Ik spreek met haar af bij het oude kantoor van Plan, zij zal daar naar toe komen want waar ze nu woont zal ik niet kunnen vinden.

Op het afgesproken punt sta ik een tijdje te wachten in de hete zon, in de verte rommelt de donder. Sommige voorbijgangers knopen een praatje met me aan, ik ben blij met de enkele woorden Kinyarwanda die ik uit kan spreken, want daarmee wordt het ijs gebroken en kan er gelachen worden. Een blanke die iets zegt in het Kinyarwanda is toch een beetje belachelijk, maar men weet daardoor niet hoeveel ik werkelijk van hun taal begrijp. 

Honorathe komt aan achter op de motortaxi. We lopen westwaarts de heuvel op, in de supermarkt van Woodlands doen we enkele boodschappen voor haar. Zo gaat dat als je je als rijke blanke met een Rwandese vrouw in laat.

Het is best ver lopen, al pratend gaan we uiteindelijk van de asfaltweg af een modderig paadje tussen de akkers door. Tussen bananenbomen liggen kleine huisjes, sommige dicht op elkaar. Van het ene paadje het andere in, heuvelafwaarts. Kinderen roepen “goodmorning umuzungu” maar me, als ik “amakuru” antwoordt kijken ze of beteuterd of ze beginnen te lachen en roepen “nimeza” terug. Tenslotte wijst Honorathe haar huisje aan, tegen andere huizen aan geplakt. 
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Theoretische les: Longin, Richard, Pétronille, Jean Baptiste, Pierre, Bruce, Théodore, Alphonse

Door de voordeur kom je de huiskamer van 4x4 meter binnen. Er is een slaapkamer waar haar 2-persoonsbed precies in past en een kamertje met een bed voor de kinderen. De tussendeuren hebben geen deurkrukken meer, er zit een rafelig gat alsof het slot uit de deur gescheurd is. Dan sta je door de achterdeur op de binnenplaats. Dat is het. 

De keuken bevindt zich op de binnenplaats tussen de huizen en wordt gedeeld met de buren; er wordt gekookt op houtskool. Er naast een hokje met wat de wc moet zijn, ik heb ervaring met dat soort hokjes en voel geen behoefte om er te kijken. 

Haar ex-man bemoeit zich niet meer met haar, staat ook geen geld af voor de kinderen. Zo zijn Rwandese mannen volgens Honorathe. 

De buren hebben intussen op Honorathes kinderen gepast. Belinda (de oudste) heeft me herkend, ze laat zich lachend oppakken en maakt grapjes. Romeo (Honorathe spreekt zijn naam uit als Loméo; in Rwanda worden r en l door elkaar gebruikt, zelfs Longin heeft daar nog wel eens last van) kan net een beetje lopen, heeft 6 tanden en blijft zorgvuldig op afstand. Hij kijkt me fronsend aan. Fijn om te zien hoe goed Belinda naar Honorathe luistert, ze hoeft niets 2 keer te zeggen; kinderen worden hier nog in gehoorzaamheid opgevoed. 

Honorathe presenteert blokjes kaas en we drinken water en van het suikervrije fruitsap dat we hebben meegenomen. 

In korte tijd is de zon verdrongen door gitzwarte wolken en het begint keihard te regenen. Het golfplaten dak is aan het oog onttrokken door een plafond van onregelmatige wit geverfde platen, maar het isoleert het geluid van de neerdenderende regen nauwelijks. Het lekt niet.

Honorathe heeft nog wat om te bespreken. Ze heeft bedacht dat ze een kapperszaak wil kopen, daarvoor moet ik haar natuurlijk geld lenen of beter geven. Dan heeft ze vaste inkomsten naast haar onregelmatige werk. 

Ondertussen heeft ze op mijn aanraden al bij Plan gesolliciteerd, binnenkort heb ik een afspraak met de directeur en ze vraagt me of ik een goed woord voor haar kan doen. Dat doe ik liever niet, wel geef ik haar raad hoe ze een tweede sollicitatiebrief kan schrijven, die haar meer kans biedt om uitgenodigd te worden voor een sollicitatiegesprek.

Als de regen is afgelopen, worden de kinderen aan een buurvrouw overgedragen. Honorathe vraagt me nog even naar de binnenplaats te gaan zodat een andere buurvrouw me kan bekijken.

Dan lopen we in een wirwar van nu zeer modderige en glibberige paadjes tegen de helling op, naar een grote zandweg waar het commerciële centrum is gevestigd: veel kleine winkels met allerlei huishoudelijke artikelen. Natuurlijk veel bars en kappers. 

Uit grote luidsprekerboxen, waarop blauwe led-lichtjes flikkeren, knettert Afrikaanse muziek over de weg. Een oude gammele vrachtwagen dringt zich tussen de mensen door. Honorathe duwt me een betonnen hok binnen, dat een smoezelige kapperszaak blijkt te zijn: 2 meter breed, 4 meter diep. Aan beide zijden hangen spiegels aan de muur, daarvoor aan iedere kant 2 bureaustoelen waarop wordt geknipt. Er naast is een dameskapperszaak. In een smerig hoekje achter lappen kan het haar van de dames gewassen worden.

Het is bijna 17.00 uur als we terug gaan. Honorathe staat er op mij naar Nyarutarama te brengen, ze vindt het te gevaarlijk voor mij alleen. Als iemand mij lastig valt kan ik de taal niet verstaan. We lopen al pratend tot voorbij Woodlands, veilig en bekend terrein. Pas daar mag ik alleen verder. Zij gaat terug, ik bedank haar voor de bescherming, zij is bezorgd voor mijn welzijn.

Ik heb Longin gebeld dat ik er aan kom, straks gaan we naar de luchthaven om Bob op te halen.

Zondag 9 februari

Gisteravond is Bob aangekomen. Het is fijn om hem weer te zien en verder te werken aan het project dat het hele bestuur vol enthousiasme is begonnen. 

Meer dan 4 jaar geleden zijn we begonnen met een project voor basis tandheelkunde op het platteland en er is nog niets concreets bereikt. 

In de donkere avond zaten we op de veranda van het woonhuis en constateerden opnieuw, dat de strategie aangepast moet worden aan de omstandigheden die we in de afgelopen week aantroffen en aan de mogelijkheden die zich nu aandienen.

Vanochtend om 6.00 uur zijn Longin en ik vertrokken voor la marche op de heuvel van Shyorongi. Eerst hebben we Ariane, een dame die we kennen van de sportlessen in het Novotel, opgehaald. In de oude Toyota camionet rijden we naar de brug over een bruine rivier. De klim vanaf de brug naar boven is van 1330 naar 1780 meter, het is niet echt warm maar wel super vochtig, de zon schijnt door een sluier van wolken, de heuvels rondom in een lichte nevel gehuld. Het deed me goed om als eerste boven aan te komen, waar ik een zwetende man in sportkleren aantref die vanaf een andere kant naar boven is gekomen. Ik sta met hem te praten als 5 minuten later Longin en Ariane zwetend arriveren.

Op de terugweg kopen we bij plaatselijke bewoners avocados en patates douces en op de plek waar de auto geparkeerd staat, heeft Ariane een enorme zak met houtskool in de laadbak van de camionet laten leggen, voor de Afrikaanse keuken bij haar thuis.
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Toyota camionet bij de brug
Als ik in Rwanda ben, hoor ik altijd weer van die afschuwelijke verhalen over de burgeroorlog. Ariane komt uit de regio Gisenyi waar haar vader getrouwd was met meerdere vrouwen. Haar moeder was de laatste vrouw, een omstandigheid die maakte dat zij haar vader nauwelijks heeft gekend. Tijdens de genocide is haar moeder gedood door een buurman, die haar dwong om toe te kijken. Daarna heeft de moordenaar haar moeder in stukken gesneden, om brochettes van haar te maken. Ariane moet een jaar of 9 of 10 geweest zijn -- kun je ooit nog “normaal” zijn na een dergelijke belevenis? 

Net als Honorathe, die samen met haar ouders en broer was gevlucht naar de katholieke kerk in Nyamata voor het geweld van de doodseskaders van de genocide. Tenslotte gooiden de extremisten granaten in de kerk, baby’s werden tegen de muur doodgeslagen. Honorathe en haar broer zijn ontkomen door zich onder een stapel lijken “dood” te houden. Daarna zijn ze uit de kerk gevlucht en hebben zich weken lang verborgen gehouden in de struiken, in de omgeving van hun dorp. 

Ook Honorathe wilde zo graag getrouwd zijn en kinderen krijgen om een gewoon leven te kunnen leiden. In de ogen van Honorathe meen ik nog altijd flitsen van schrik en angst te zien.

Honorathe vertelde me dat haar broer Frank gaar trouwen en nodigde me uit om met haar mee te gaan. Het huwelijk is op zaterdag 1 maart.
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Ariane

Thuisgekomen treffen we Bob en Jacqueline op de veranda aan, met een thermoskan koffie. Valentine komt ons ontbijt brengen, daarna met Bob verder gepraat over het project, de door Cordaid gewenste samenwerking met Burundi, en de gevolgen voor het project hier.

’s Middags heeft Valentine vrij en gaan we vis eten in een restaurant in Myamirambo. Het bekende Rwandese ritueel: aan tafel komt de kelner langs met een plastic teil en een ketel warm water. Hij sproeit wat vloeibare zeep over je handen zodat je goed kunt inzepen, daarna spoelt hij je handen langzaam schoon. De handen drogen binnen enkele minuten op. 

Met zijn vieren eten we 2 gegrilde vissen, met de handen pulken we het vlees los van de graten. Voordeel is dat je zo geen enkele graat in je mond krijgt. Na het eten komt de kelner weer langs met de plastic teil.

Vandaag is er lang geen stroom geweest, ten gevolge van werkzaamheden. Daarna blijkt men in het verdeelstation langs de weg een aansluiting vergeten te zijn, Longin komt daar achter als hij met Bob naar de vestiging van Electrogaz is gereden. 

Maandag 10 – zaterdag 15 februari

Deze week wordt druk. Onze stagiairs moeten een korte maar intensieve opleiding krijgen, ondertussen besteden Longin en ik extra tijd aan zijn orthodontie-opleiding. Het werk zal elke avond tot 19.30 uur of later voortduren.

Met Bob bespreken we regelmatig de strategie: hoe moeten we de tandheelkunde afdeling van het districtshospitaal in godsnaam verbeteren, nu de uitgangspositie zo slecht is gebleken? Ik ben er zelfs bang voor om onze kliniek te laten contamineren met hun slechte werkwijze. En dan een financiële kwestie: hoe kunnen we dit inpassen in de begroting die toch al te krap is?

Bob heeft een mail binnen gekregen van Cordaid over het vervolg van de subsidieprocedure voor het projectplan voor basis tandheelkundige hulp op het platteland. Bob is verre van blij met deze brief, want er staat in dat de helft van het geld in Burundi uitgegeven moet worden. Alleen op die voorwaarde is steun voor ons project mogelijk. Feitelijk betekent dit dat we net zo goed geen subsidie bij Cordaid aan kunnen vragen, want fADA moet zelf 50% van het totaalbedrag opbrengen. Bob is not amused , want dit is niet conform eerder gedane mondelinge toezeggingen.

Op maandag houdt Bob zich bezig met de nodige afspraken, op dinsdag zal hij zich op het ministerie storten, want er is nog steeds geen sprake van een door de minister ondertekend Memorandum of Understanding (MoU). Waar zit de blokkade nu weer?
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Anatomische tekeningen gemaakt door de stagiairs
Dinsdagavond heb ik een afspraak met Christiaan van Es. Bob wil niet mee, ik spreek af dat ik zal zeggen dat hij ziek is vanwege de acclimatisatie.

Ik zit nog met Pierre, Liliose en Jean Baptiste te discussiëren over de röntgenfoto’s die ze na moeten tekenen, als de telefoon gaat. Ik had met Christiaan om 19.00 uur afgesproken, het is bijna half acht en hij vraagt waar ik blijf.

Ik haast me naar restaurant Zen, dat vlak bij de kliniek ligt. We hebben een openhartig gesprek, de situatie bij de OHFR is drastisch veranderd sinds de breuk met Jan-Chris Damstra. Christiaan weet al dat Bob is gearriveerd. Daarna zoek ik de juiste woorden om Christiaan iets te vertellen dat hij nog niet weet en wat enigszins precair is: zijn vroegere penningmeester is na de breuk penningmeester geworden van fADA.

Christiaan vraagt me of er 2 dental therapists van hem bij ons opgeleid kunnen worden. Ik moet hem teleurstellen, voorlopig is er geen plaats.

Alphonse heeft me verteld dat ik geregistreerd moet worden in de National Council, zodat de cursussen die ik geef erkend zijn als verplichte nascholing.

De dinsdagochtend is heet en juist op deze ochtend zoeken Longin en ik naar het gebouwtje van het National Council. Na enige telefoongesprekken weet Longin de plek te lokaliseren: een eenvoudig woonhuis in een nette tuin. We hadden afgesproken er om 10.00 uur te zijn, maar zijn een kwartier te laat. 

Gelukkig is Jean Baptiste Ndahiriwe, de man met wie we hebben afgesproken ook te laat. Hij geeft ons uitleg over de National Council van de Dental Therapists, waar ik me nu bevindt. De registratie verloopt soepel, het is voldoende dat ik 1 formulier invul en mijn diploma’s digitaal aanlever. Die heb ik bij me op een usb-stick, er is zelfs geen betaling vereist. Hij vertelt ons dat er 2 National Councils zijn, de andere is voor artsen en tandartsen. Daar moet ik ook nog geregistreerd worden.

We besluiten er meteen naar toe te gaan, ik ben nu toch in kostuum.

De National Council voor Artsen en Tandartsen ligt in een betonnen gebouw van 3 etages op de eerste verdieping. Via een smalle trap bereiken we het secretariaat. Een ambtelijke dame ontvangt ons, zij breekt het gesprek met een man, die blijkbaar geen geld heeft om zijn registratie te betalen, af. Zij brengt ons op de hoogte van de procedure. Naast pasfoto’s en een betaling van $ 300 moet ik een lijst van formulieren inleveren, naast door de notaris gewaarmerkte kopieën van mijn diploma’s. Het ruikt hier naar ambtenarij. Enigszins verhit verlaten Longin en ik het pand.
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Rwanda Medical and Dental Council
Ik besluit om meteen pasfoto’s te laten maken, maar eerst moeten we nog bij Laurent langs voor de correctie van een paar orthodontische beugels. Wat betekent dat we nu al weer tijd te kort komen.

Als we bij het MTN centre aankomen voor de pasfoto’s is de parkeerplaats vol. Longin manoeuvreert de auto op een kleine plek, ik steek mijn hoofd uit het raam om te kijken of ik uit kan stappen. Net op dat moment gaat de zijruit elektrisch omhoog, de bovenkant van de ruit knalt tegen mijn bovenlip. In de wc bet ik mijn lip droog en even later neem plaats in het hokje om de pasfoto te laten maken, professioneel met een Nikon digitale camera.

Geruisloos, tussen alle werkzaamheden in de kliniek door, wordt er wat geregeld. De tandarts die eerder had gevraagd hier stage te lopen, wordt via Liliose benaderd om hem mee te delen dat er toch een plaats voor hem is. Longin en ik hopen dat hij past in onze wetenschappelijke benadering en in het team. Dat kan een short-term oplossing zijn voor de dreigende maatregel van het ministerie: de verplichte aanwezigheid van een gediplomeerde tandarts in alle privé klinieken. Hij zal er maandag aanstaande om 8.00 uur zijn.

Bob heeft gesprekken met Honorathe om een deugdelijke berekening te kunnen maken over haar plan kapsalon. Haar eigen berekening klopte gewoon niet: geen vermelding van inkomsten en de terugbetaling van het te lenen bedrag. Nu heeft ze een echte consultant: Bob. Er komt een goede calculatie op tafel waaraan ik ook mijn goedkeuring moet hechten, Bob en ik staan ieder garant voor de helft van de lening.

Op zondagochtend vertrekken Longin en ik even na 6.00 uur voor la Marche de Shyorongi: heuvelopwaarts en dan in een grote bocht terug naar de auto bij de brug.
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La Marche door de vallei
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Water halen, elke dag weer
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Winkel in Kigali rurale
Maandag 17 februari

Michel zou om 8.30 uur aanwezig zijn. Via Alphonse laat hij weten dat hij niet komt wegens een sollicitatiegesprek bij de tandheelkunde kliniek van de Adventisten, waar hij al 6 maanden heeft gewerkt.

Dat is een tegenvaller.

Ik vergeet het snel, want er is veel werk in de kliniek en ik ga door met het onderwijs.

Dinsdag 18 februari

Enigszins onverwacht is mijn nieuwe student tandheelkunde vanochtend vroeg gelukkig aangekomen: hij heet Mbonimana Michel en heeft samen met Liliose tandheelkunde aan een universiteit in de Filippijnen gestudeerd; hij is keurig in het pak en maakt een formele indruk. Na een kort introductiegesprek vertel ik hem dat hij meteen kan beginnen, we spreken af dat hij vanmiddag terug komt voor het begin van zijn stage.

’s Ochtends gaan Longin en ik de stad in. Vanuit de auto bel ik met Christiaan van Es, vanwege zijn onduidelijke handelwijze met de betaling voor de werkzaamheden van Pascal. Op verzoek van Christiaan heeft Pascal in de OHFR kliniek in remera Rukoma een röntgenapparaat opgehangen. Het telefoongesprek maakt me niets duidelijker, wel maak ik met Christiaan de afspraak dat er in het vervolg uitsluitend met Longin afgerekend kan worden. 

Wij gaan opnieuw naar de National Council for Medicins. Longin heeft een strategie bedacht: mijn aanvraagformulier inleveren met de pasfoto, daarna vragen welke formulieren er nog meer ingeleverd moeten worden. Er wordt ook een aanbevelingsbrief van hem verwacht, hij heeft die in klad geschreven en vraagt aan de secretaresse welke wijzigingen er nog nodig zijn. De secretaresse geeft de benodigde wijzigingen gedetailleerd aan. Hiermee voorkomt Longin dat hij een brief afgeeft, die toch niet goed blijkt te zijn. Mijn diploma’s staan op usb-stick, maar de secretaresse kan er niets mee omdat de procedure nog niet is gedigitaliseerd. De diploma’s moeten op papier uitgeprint worden. Ik vraag haar om de usb-stick in haar computer te stoppen en de diploma’s uit te printen. Dat kan niet, omdat de printer het niet doet en er ook geen papier is. Ik wil de inschrijvingskosten à Rwf 60.000 contant voldoen, maar ook dat is onmogelijk. Het bedrag dient overgemaakt te worden naar een bankrekening zonder IBAN-nummer. Als ik het IBAN-nummer wil hebben, moet ik dat opvragen bij de betreffende bank. We besluiten om later naar die bank te gaan om het geld daar te storten op de gevraagde bankrekening. Het stortingsbewijs moet naar de secretaresse.

De Jeep van Longin heeft een kapot achterlicht links: standlicht, remlicht en clignoteur doen het niet meer. Ik ben geweldig benieuwd hoe een Rwandese garage er tegenwoordig uit ziet, want vreselijke verhalen zijn mij bekend. Als een auto gebracht wordt voor onderhoud, gebeurt het niet zelden dat goede onderdelen (bijvoorbeeld een startmotor of een dynamo) gedemonteerd en vervangen worden door een minder goed exemplaar. Dat gaat op korte termijn kapot, waarna je terug moet naar de garage, waar op zijn best het originele onderdeel terug wordt gemonteerd. 

Het ommuurde terrein van de garage ligt op een helling en ziet er niet uit – allerlei verschillende voertuigen staan door elkaar heen in een onoverzichtelijke wanorde. Alleen de overdekte werkplaats ziet er geordend uit. Deze garage is speciaal voor Duitse automerken: ook Mercedes Benz is welkom voor onderhoud. 

Een Peugeot 406 staat met de achterzijde op een krik; 2 monteurs sleutelen in korte tijd de complete wielophanging achter onder de auto vandaan om de verbogen draagarmen te bekijken: er moet een of ander stevig obstakel zijn geraakt. De gereedschapskist naast de auto is opvallend goed georganiseerd, verwijderde onderdelen liggen keurig in een rij naast de auto. Ik maak kennis met de eigenaar, hij heeft in België gewerkt bij een Mercedes-dealer. Hij is duidelijk een autoliefhebber die hoopt later een klassieke cabriolet Mercedes SL Pagode te kunnen importeren. Hij laat ons het hele bedrijf zien. In de voorraad bevinden zich uitsluitend onderdelen geproduceerd in Germany, door de firma Billstein. Via de computer kan hij voor elk merk de juiste originele onderdelen bestellen. 

Op de terugweg komen we terecht bij Bourbon om koffie te drinken, Bob zit daar al met Honorathe, hij heeft samen met haar de begroting uitgerekend voor de overname van de door haar gewenste kapsalon. Als zij het geleende bedrag in 2 jaar terug betaalt, is de zaak zeker rendabel, op voorwaarde dat de kapsalon half heren, half dames knipt. Dames gaan in Rwanda elke week naar de kapper en geven daar per keer veel meer geld aan uit. 

Op de veranda van het woonhuis treffen we onverwacht bezoek aan. Dr. Mumena (de kaakchirurg) heeft 2 Amerikaanse gasten meegenomen om de A.D.A.-kliniek te laten zien. Ze hebben de kliniek al bezocht en alle aanwezigen vragen gesteld over de behandelingen en de opleiding, ze hebben de stagiairs aan anatomische tekeningen zien werken.

Brian komt van de Harvard universiteit en Marie Johnson van Maryland, ze zijn hier om behulpzaam te zijn met het opzetten van een universitaire tandheelkunde opleiding in Butare. 
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Pierre, Liliose en Jean Baptiste in het kantoor bezig met opdrachten
De Amerikanen willen dat deze opleiding modern van opzet wordt en dat medische en tandheelkundige kennis geïntegreerd worden. Een tandarts moet een zwangere vrouw kunnen vertellen welke specifieke medische risico’s zij loopt als haar mond niet ontstekingsvrij is. De algemene gezondheid moet uitgangspunt zijn voor de tandheelkundige behandeling: geen plaats meer voor toxische materialen + een wetenschappelijke benadering. Het klinkt ons als muziek in de oren. De opleiding in de fADA-kliniek is sinds 2004 op deze leest geschoeid, maar deze benadering leverde wantrouwen op bij de Rwandese tandartsen die met inzichten en methoden uit de jaren 60 van de vorige eeuw aan het werk waren.

Het is een geanimeerd gesprek, waarbij de middagmaaltijd onder alle aanwezigen wordt verdeeld. Mumena verklaart dat hij er op stond dat zijn Amerikaanse gasten de A.D.A.-kliniek bezochten, omdat hier conform moderne wetenschappelijke inzichten wordt gewerkt.

Direct na de maaltijd begeef ik me naar de kliniek: mijn 4 studenten hebben me al te lang niet meer gezien. We gaan in het kantoor met zijn 5-en aan het werk: aan de hand van mijn opdrachten en hun vragen behandelen we allerlei theorie, af en toe onderbroken door Grace, die me met haar stralende ogen komt halen omdat Longin orthodontiepatiënten met me wil bespreken. We houden pas om 20.15 uur op.

Het is bijna 21.00 uur als Bob en ik naar Cool Place gaan. We willen het projectplan districtshospitaal bespreken, maar het loopt anders. We zitten er nauwelijks als 2 Rwandese vrouwen ons vragen of ze bij ons kunnen komen zitten. We bieden hen iets te drinken aan en er ontstaat een onverwacht geanimeerd gesprek. De ene blijkt manicure te zijn en in Brussel te werken, de ander is kapster en werkt in Kigali.

woensdag 19 februari 2014

Vandaag de hele dag in de kliniek: veel aandacht voor Michel – hij heeft allerlei vragen waarover hij zichtbaar nadenkt. Liliose heeft permissie gevraagd om vandaag op Kanombe te werken, ze hebben haar als assistente in de operatiekamer nodig. Dus veel gesprekken aan tafel in het kantoor met Michel, Jean Baptist en Pierre.

Longin verwijdert een geblokkeerde verstandskies in de onderkaak, ik hecht de wond omdat ik gezien heb dat zijn hechttechniek verbeterd kan worden.

Het is weer een lange dag, om 20.30 uur zitten Bob en ik bij Cool Place om het projectplan te bespreken, dit maal ongestoord.

Donderdag 20 februari

Longin en ik beginnen de dag met een bezoek aan de Medical Council, voor het inleveren van de gevraagde papieren. Longin heeft tandenstokers meegenomen voor de secretaresse, Chantal, bij ons vorige bezoek had zij daarom gevraagd. Het stemt haar gunstig en ze keurt de papieren goed, het bewijs van overmaking zit er bij. Nu moet haar superieur de stapel papieren nog goedkeuren. Mijn diploma’s zijn in de kliniek uitgeprint. Officieel moeten de diploma’s zijn voorzien van een waarmerk van de notaris. In die rompslomp heb ik echt geen zin: ik leg haar uit dat het nummer van mijn BIG-registratie te vinden is op de BIG website, dat is de garantie dat ik geregistreerd ben in Nederland, wat tevens een bewijs van goed gedrag is. Want er zou tevens een Nederlands gemeentelijk bewijs van goed gedrag bijgevoegd moeten zijn. Volgende week zullen we horen of papieren en uitleg geaccepteerd zijn.

Mijn geld is bijna op en ik wil geld in euro’s opnemen van de rekening van Longin waarnaar het is overgemaakt. Dit om de onwaarschijnlijk ongunstige koers, die de bank zal rekenen, te ontkomen. Daarvoor moeten we naar het centrum van de stad, naar het moderne torenachtige gebouw van de bank. 

Deze transactie blijkt een fraaie oefening in geduld binnen de Ekobank, het zal langer dan 2 uur duren. 5 verschillende mensen moeten ingeschakeld worden, men moet op zoek naar een speciaal overschrijfformulier waarvan het laatste exemplaar net is gebruikt, uiteindelijk wordt het kaft van het boekje van de overschrijfformulieren gebruikt. Vervolgens blijkt dat er niet meer dan € 600 opgenomen kan worden, de computer weigert het bedrag van € 900 dat ik op wil nemen. Longin en ik slagen er in om opvallend rustig te blijven. 

In de straat waar de tandtechniek van Laurent gevestigd is, wissel ik de euro’s in een kantoortje van efficiënt en accuraat werkende Indiërs tegen een gunstige koers (1€ = 930 RwFR):  binnen 2 minuten sta ik buiten met een dik pakket Rwandese francs.

Daarna bezoeken we Laurent, de tandtechnicus. Ik kan hem complimenteren met de kwaliteit van zijn laatste werkstukken, ze beginnen aan de norm te voldoen. Laurent is blij met het compliment, want hij heeft echt zitten zweten op de laatste beugels.

Geen tijd meer om koffie te drinken, terug naar de kliniek om snel te eten en aan het werk te gaan. Mijn studenten zitten te wachten met de tekeningen, die ze van röntgenfoto’s hebben gemaakt.

Er wordt gewerkt tot 18.30 uur, de heftige regen van deze middag zorgt voor weinig patiënten.

Vrijdag 21 februari

We vertrekken om 8.30 uur naar Byumba. De brede weg bij het grote busstation van Kigali is wegens de heftige regen van gistermiddag ondergelopen, dat gebeurt altijd als het hard regent. Het is maar een klein riviertje, dat bij grote regenval verandert in een machtige modderstroom. De weg is geblokkeerd en er ligt een metershoge modderberg. Het meeste van de modder moet weggeschept worden door honderden mensen, waarna de resterende modder indroogt in de felle zon om te worden weggeborsteld.

We komen in een onoverzichtelijke file terecht, waar Longin de auto doorheen stuurt. 

De weg voert Kigali uit langs een moerassig gebied, waar eerst suikerriet staat, gevolgd door vochtige velden met rijst. Duizend bochten scheiden ons van Byumba, op sommige plaatsen zijn de sporen van grote rode modderhopen nog zichtbaar.

Dr. Fred wacht ons op bij de afdeling tandheelkunde. Bob heeft de situatie aldaar nog niet aanschouwd en staat verbaasd van de niet al te schone witte kledingstukken die aan spijkers aan de muur voor de ramen hangen. Ik maak van de gelegenheid gebruik om aanvullende foto’s te maken van het schamele instrumentarium. 
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Verkeersinfarct in Kigali
Buiten zitten de patiënten op de houten banken te wachten. Een van de dental therapists vertelt me de procedure: als een patiënt arriveert in de stoel, wordt de “diagnose” gesteld. Daarna krijgt de patiënt de factuur mee, die betaald moet worden bij de kassa. Daar krijgt de patiënt een betaalbewijs en een briefje voor de pharmacie. Op vertoon van de briefjes krijgt de patiënt daar de materialen die de dental therapist nodig heeft: verdoving, naald en eventueel hechtmateriaal. Hiermee keert de patiënt terug naar de afdeling tandheelkunde, om opnieuw op de houten bank plaats te nemen. 

Wat een zalige procedure als je met een flinke kiespijn komt.

Daarna hebben we een gesprek met Fred op het terras van het hotel.

Bob, Longin en ik kijken gespannen toe als Fred het rapport leest, dat ik over de situatie in de tandheelkunde afdeling van zijn districtshospitaal heb geschreven. Het rapport beschrijft de desastreuze situatie en gaat verder met onze plannen voor verbetering.

Fred neemt het goed op, hij bedankt voor de openhartigheid.

Hij wil het plan volgen zodat we al gauw spreken over de mogelijke verbeteringen en de mogelijkheden die hij heeft om een assistente aan te nemen en om bouwkundige maatregelen te nemen. 

Er bestaat al een plan om het hele hospitaal in 3 fasen te renoveren, waarbij de meeste gebouwtjes afgebroken zullen worden. Volgens Fred is het hospitaal een verzameling woonhuizen, niet geschikt als ziekenhuis.
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Longin, Dr. Fred en Bob in Byumba

Fred neemt ons mee terug naar het ziekenhuis. Hij stelt voor om de vlak naast de afdeling tandheelkunde gelegen afdeling ophtalmologie, die toch niet goed loopt, te confisqueren. Deze ruimte is aanzienlijk groter, zodat de opleiding van dental therapists voor de health centres hier later ook plaats kan vinden. 

In deze grote, verveloze en vieze ruimte is eigenlijk niets, behalve wat spaarlampen aan het bobbelige plafond. Maar de ruimte is zeker geschikt, veel beter dan het kippenhok dat nu dienst doet als afdeling tandheelkunde.

Thuis zal ik nader bekijken hoe de inrichting zou moeten zijn. Wat Fred betreft begint de opleiding van de dental therapists meteen, het liefst aanstaande maandag. Om toerbeurt zullen de dames een week in Kigali verblijven om daar opgeleid te worden. Als de eerste terug keert, zal een van de dental therapists van onze kliniek mee gaan naar Byumba om het geleerde daadwerkelijk in praktijk te brengen.

Maandag aanstaande is te snel, gezien het aantal studenten dat nu bij ons rond loopt. Na mijn terugkeer naar Nederland is er ruimte, dus het project zal op maandag 10 maart van start gaan.

Zeer tevreden over dit resultaat rijden we terug naar Kigali. Ik bestuur de Jeep, zodat Longin uit kan rusten, hem wacht nog een gesprek met de arts van Bralirwa. Hij heeft tactisch moeten procederen om deze afspraak tot stand te brengen.  We arriveren om 14.45 uur in de kliniek, er is geen tijd voor een maaltijd, ik ga direct aan het werk, Longin rijdt naar Bralirwa, Bob gaat het eerste deel van de lening aan Honorathe overhandigen.

De studenten zitten klaar met hun tekeningen, gisteren heb ik aanwijzingen gegeven, waarmee ze hun werkstukken konden verbeteren. Om 18.00 uur vrijdagmiddag komt een Nederlander die op de ambassade werkt, hij heeft een ernstige pijnklacht waarvoor hij al 1 week antibiotica consumeert. Vandaag heeft hij niet kunnen werken vanwege de pijn. Hij heeft een andere tandarts in het MTN centre, maar de ambassadeur heeft hem aangeraden om ….

Na het werk, tegen 20.00 uur, voeg ik me bij Bob en Honorathe bij Cool Place. Honorathe is ontzettend blij dat ze haar kapsalon kan beginnen en dat ze binnenkort uit de financiële zorgen zal zijn. Na enkele jaren zal er zo veel ruimte in het financiële plan zitten, dat ze op eigen kracht haar opleiding, die ze bijna af heeft gemaakt, zal kunnen voltooien.

Zaterdag 22 februari

Vanochtend om 8.00 uur op, de thee staat al klaar op de tafel op de veranda. De zon schijnt met een prachtig strijklicht door de sluierbewolking, terwijl ik op de veranda mijn oefeningen doe.

De laatste zaterdag van de maand is umuganda, wat betekent dat er vandaag geen theoretische les is. Bob heeft gevraagd een programma te schrijven voor het eerste jaar opleiding voor het districtshospitaal. Dat plan hebben we nodig, ook om te presenteren aan de arts van Bralirwa.

Vanmiddag hebben we een afspraak met Dushime, hoge ambtenaar van het ministerie. Bob heeft al veel contact met hem gehad over het nieuwe projectplan, ik heb hem niet eerder ontmoet. De plaats van afspraak is Cool Place, waar we gaan zitten in een rond overdekt terras met rieten dak, onder de bomen, met uitzicht op het meer van Nyarutarama, goed beschermd tegen de hete zon, maar niet tegen de muggen, die vanwege de recente regens in grote getale zoemend aanwezig zijn.

Het gesprek duurt enkele uren. Het MoU is nog niet getekend, de ambtenaren hebben het ontzettend druk. Volgende week zal de handtekening zeker komen.

De renovatie van het vertrek waar het nieuwe dental department zal komen, mag volgens Dushime al beginnen. Met de opleiding moet gewacht worden tot het MoU daadwerkelijk is getekend. 

Longin vraagt naar de inklaring van de kisten met apparatuur die Luc Ooms heeft opgestuurd, die staan al weken op de luchthaven. Dushime belooft er achter aan te gaan, hij heeft het dossier gezien. Hij houdt woord, want 4 dagen later komen de 3 kisten van Luc aan in de kliniek.

Misschien ben ik wel allergisch voor ambtenaren, tijdens de bespreking breekt het vieze zweet me uit. Thuis ga ik onder de douche, met deze geur kan ik niet plaats nemen in het ontvangstcomité.

‘s Avonds komt Marijke met KLM aan. Bob heeft op aanraden van Jacqueline op het laatste moment en onder leiding van Grace een boeket geurende bloemen in het Novotel gekocht, waarmee hij onwennig op de luchthaven rond loopt. 

Het is Marijkes eerste bezoek aan Afrika en haar eerste indruk moet geurig zijn.

Zondag 23 februari

Om 5.50 uur loopt mijn wekker af, het is tijd voor sport.

De zon schijnt, met de oude Toyota camionet naar de brug, waar 3 mensen ons opwachten. Annicet, John en Fabian, laatstgenoemde ken ik nog niet. 

We beginnen op de weg het dal in langs de smalle rivier. 

Mensen wassen zich in de rivier, iets hoger staan bromfietstaxis midden in het water om gewassen te worden, weer iets verder doen mensen de was in de bruinige stroom. 

Het beeld dat ik heb van de rivier de Ganges dringt zich op: water dat zo heilig is dat het niet vervuild kan zijn en waar alles in gedaan kan worden.
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Was in de rivier
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Wassen in de rivier
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Doop in de rivier
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Op weg naar Kigali met isombe op het hoofd
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Aap van een apenfamilie
Daarna lopen we over een smal pad dat steil de helling op voert, we kruisen de asfaltweg naar Gisenyi en komen over een ander smal pad boven op de top van de berg aan. John en ik zijn de eerste, daarna Annicet gevolgd door een hevig zwetende Fabian die zich op de grond laat vallen. Tenslotte Ariane en Longin.

Langs de asfaltweg terug naar Kigali lopen vrouwen met grote bundels isombe op het hoofd: bladeren van maniok -- koopwaar voor Kigali. De vrouwen lopen op plastic slippers in hoog tempo langs de asfaltweg de helling af, niet langzamer dan wij als snelle wandelaars.

Aan de kant van de weg een familie apen in de eucalyptusbomen, jonge apen springen als eekhoorns van tak naar tak.

Maandag 24 februari

’s Ochtends kliniek, vooral begeleiding van Michel. Hij heeft duidelijk meer uit zijn Filippijnse universitaire tandheelkunde opleiding gehaald dan Liliose en stelt veel vragen.

Om 11.00 uur heb ik een apart gesprek met de Nederlandse ambassadeur over haar tandheelkundige behandeling: ik stel voor om een deel in Nederland uit te voeren. 

De ambassadeur arriveert in een grote zwarte SUV met vlaggetjes aan de voorspatborden. Als zij is uitgestapt, rolt de chauffeur de vlaggetjes netjes op om ze in een zwart foedraal te persen. Later, als zij weer in de auto is gestapt, worden de Nederlandse vlaggen weer uitgerold.

Aan het eind van het gesprek met de ambassadeur vraag ik haar of ze bij de directie van Bralirwa, waarmee ze deze week zal spreken, het voorgenomen project in Byumba onder de aandacht wil brengen, voorzien van haar recommandatie. 

Bob heeft het vertrek voor zijn Rwandareis samen met Marijke uitgesteld tot dinsdag vanwege het bezoek van Jean Pierre Kabarega, de verantwoordelijk arts van Bralirwa. 

Dr. Kabarega bezoekt ons om 16.00 uur en deelt ons mede dat het project waarmee we nu bezig zijn voldoet aan de eisen van het Heineken Afrika Fund: er is benefit voor de arme bevolking, samenwerking met lokale autoriteiten, samenwerking met andere organisaties in Rwanda, samenwerking met het ministerie. Het enige wat nog moet gebeuren is een nieuw projectplan, met een voorstel voor de subsidie die Heineken kan verstrekken. 

Gistermiddag hadden Bob en ik al een stoutmoedige begroting voor 1 jaar opgesteld, ter waarde van € 100.000. Dat is tenminste een bedrag waarmee we uit de brand zullen zijn. Kabarega verblikt niet van dit bedrag, het HAF heeft nog niet veel in Rwanda kunnen investeren bij gebrek aan deugdelijke projecten. 

Het eerder door fADA ingediende projectplan voor Gisenyi kwam niet in aanmerking, want het impliceerde geen samenwerking met de nationale en lokale autoriteiten. Alleen jammer dat Heineken dat niet aan ons heeft laten weten – dat is de gang van zaken in Rwanda. 

Dinsdag 25 februari

Vertrek van Bob en Marijke in de oude Toyota RAV4 van Jacqueline. 

Longin en ik rijden voor hen uit naar een benzinestation aan de rand van de stad, waar de weg naar Butare begint. Het is een druk benzinestation, waar allerlei handel plaats vindt en een bewaker zeer alert de orde handhaaft; ik heb een gesprek met hem. 

Daarna naar Laurent voor het bespreken en het corrigeren van beugeltjes, het is bijna een vast bezoek aan hem op dinsdag en donderdagochtend. 

Iedere keer hoort hij mijn verbeteringen blijmoedig aan en hij straalt als de volle maan als ik hem een compliment kan geven over een gelukte beugel. Ik zeg dat zijn werk aan de studenten in de kliniek getoond wordt als voorbeeld van hoe een orthodontische beugel er uit hoort te zien.

Ook naar de Rwanda Allied Health Professions Council. Jean Baptiste Ndahiriwe ontvangt ons opnieuw en overhandigt mij een indrukwekkend papier met grote glimmende gouden ster als waarmerk: mijn registratie, iedere 2 jaar te vernieuwen. Er is geen enkele betaling vereist. Jean Baptiste vertelt dat zijn organisatie er voor ijvert de gezondheidsprofessionals te faciliteren en juist niet tegen te werken. Dat blijkt: hij nodigt ons uit om op gemakkelijke stoelen plaats te nemen en we krijgen thee geserveerd.

Het hele kantoor maakt een geordende, opgeruimde indruk. Alles is hier digitaal opgeslagen.

In contrast daarmee is toch wel het volgende kantoor waar Longin en ik arriveren: mijn aanvraag voor de registratie bij de National Council for Medicins and Dentists is nog niet voltooid omdat men de diploma’s van de Universiteit Groningen, die in het Latijn zijn geschreven, niet kan lezen. Chantal, de secretaresse, vraagt me ze te vertalen.

Ze wil me het hele dossier meegeven, maar dat pak ik anders aan: ik haal alleen de kopieën van de diploma’s die vertaald moeten worden er uit. De rest geef ik haar terug, in een van de mapjes die Bob mij nagelaten heeft.

’s Middags houd ik mij intensief bezig met mijn studenten in de kliniek.

Woensdag 26 februari

Er arriveert een man na een valpartij met een taxi-motorfiets. 

Na het ongeluk is zijn bovenlip elders gehecht, er plakt een slordige witte pleister overheen. Longin behandelt hem zorgvuldig: de twee centrale bovensnijtanden zijn verbrijzeld, waarvan één is gebroken onder het botniveau; de kleine snijtand vertoont een glazuur/dentine fractuur die direct af wordt gedekt met een beschermende laag glasionomeer. 

[image: image36.jpg]



Na ongeval met motor-taxi
Op de röntgenfoto is een wortel te zien die diep in het bot is afgebroken. Het is lastig om de fragmenten van de twee tanden te verwijderen en het bot van de kaak in tact te laten. 

Tenslotte buigt Longin zich over de bovenlip: het is zo slordig gehecht dat hij alle hechtdraden verwijdert. Daarbij vindt hij een tiental grotere en kleinere stukken van de afgebroken tanden in de bovenlip. Tenslotte wordt nog een röntgenfoto van de lip gemaakt om te zien of alle fragmenten weg zijn. Longin hecht de bovenlip zodanig dat alle lappen weer op hun plaats terecht komen: het ziet er nu veel beter uit en een pleister is niet meer nodig.

’s Avonds heeft Longin zijn wekelijkse vergadering van het jeugdvoetbal waar hij als vrijwilliger voor werkt en ik ga met Grace naar Bourbon. Ze zoekt in de winkel in het MTN gebouw een feestelijke plak chocolade uit, voor Valentine nemen we een zak appels mee: volgens Grace houdt ze daarvan.

Donderdag 27 februari

Weer naar Laurent, omdat ik wil weten of hij een activator (een speciaal orthodontisch apparaat) kan maken. De communicatie is lastig, omdat ik niet goed kan inschatten of hij werkelijk begrijpt wat ik bedoel. Want een Rwandees zal altijd “ja” zeggen als je vraagt of hij het kan maken en als je vraagt of hij begrijpt wat je bedoelt. Een activator ziet er uit als een dubbele beugel, met het doel om de groei van de onderkaak te beïnvloeden. Juist zo’n beugel heb ik nodig voor Hakim, een jongen die zaterdag tijdens de theoretische les besproken zal worden. Volgende week moet Hakim nog 2 keer in de kliniek komen voor zijn behandeling, als het Laurent lukt om een bruikbare activator te vervaardigen. De tijd dringt wegens mijn naderende vertrek.

Vervolgens naar de National Council: ik heb de vertalingen netjes gemaakt en op papier uitgeprint en aan de betreffende diploma’s geniet. Het was Chantal nog niet opgevallen dat de kopie van mijn paspoort ontbreekt: die heb ik tevens uitgeprint en bijgevoegd.

In de afgelopen dagen heeft Michel de lange vragenlijst betreffende de diverse eigenschappen van tandheelkundige materialen ingevuld. Nu gaan we die bespreken: het duizelt hem af en toe, maar hij is blij dat hij met deze kennis aan de gang kan. Het is nu echt duidelijk dat Michel een betere student is dan Liliose, nu moet Longin hem als vaste medewerker in onze kliniek zien te loodsen. De laatste dagen van mijn verblijf zal ik gebruiken om hem zo goed mogelijk in te werken.

’s Avonds zijn we uitgenodigd om te komen eten bij Dr. Immaculée, de voorzitster van de associatie van Rwandese tandartsen. Het is een gezellige avond, tezamen met haar man en de kinderen. Er is uitgebreid Rwandees gekookt. Voor het eten biedt Immaculée me een verse juice aan, die ik accepteer. Het smaakt heerlijk: naar aardbeien en naar ander fruit dat ik niet goed thuis kan brengen. Het zal gevolgen hebben, want er zit prune de japon in. Enige tijd na de maaltijd -- Immaculée heeft net een slappe koffie geserveerd -- word ik misselijk en nog misselijker. Gelukkig is het al laat en kan ik Longin duidelijk maken dat we beter kunnen vertrekken. Nog geen seconde nadat we het terrein van het huis verlaten hebben, dringt een ontzettende kotsaanval zich aan. Honderd meter verderop sta ik aan de kant van de weg om een groot deel van de maaltijd aan de goot prijs te geven.

Onderweg naar huis moet Longin nog 2 maal stoppen om zijn mooie auto niet te laten bevuilen. 

Voordat ik in bed kan gaan liggen heb ik nog enige aanvallen te verduren.

Vrijdag 28 februari

Als de wekker me wakker maakt voel ik me best goed: nog een wat onbestemd gevoel in de maag/darm streek.

Prachtig weer: goed voor Bob en Marijke.

Ik heb een afspraak met Peter van Dommelen, de directeur van Plan Rwanda. In het kantoor wordt ik verwelkomd door Isabelle, zij werkt hier nu in de financiële administratie en het gaat goed met haar. Peter ontvangt me in zijn zon verlichte kantoor, een omgebouwde veranda. Plan bevindt zich sinds enige maanden op een nieuwe locatie. De Arabische eigenaar van het vorige pand had besloten om de huur te verhogen van $ 2300 naar $ 8000 per maand. Het hele team heeft gezocht naar een nieuw pand in een cirkel van 500 meter om het vorige pand, het hele team met hulp van familie heeft de verhuizing handmatig met kruiwagens en auto’s uitgevoerd. 

Onder leiding van Peter heeft Plan in de laatste 5 jaar een geweldige ontwikkeling door gemaakt: van een kleine organisatie naar een volwaardige partner van de regering. Plan ijvert voor betere leef- en leeromstandigheden voor jongeren op het platteland en heeft daarvoor geheel nieuwe initiatieven geopend. Eerst leren leraren van plattelandsscholen zelf om de leerstof die zij op hun leerlingen dienen over te brengen beter te begrijpen. Vroeger schreven zij namelijk teksten uit de leerboeken klakkeloos over op het schoolbord: teksten die zij zelf niet goed begrepen en die hun leerlingen vervolgens netjes overschreven in hun schriften.

Nu zijn er betere visuele methoden, waarmee zij zelf de leerstof die zij over moeten brengen beter leren te hanteren. Hiervoor worden i-pods met lokaal gefabriceerde filmpjes gebruikt. Bijvoorbeeld: op het filmpje wordt een kip getoond die een ziekte heeft, hoe de kip zich gedraagt en hoe ze er uit ziet. Daarna wordt getoond wat er gedaan moet worden om de kip te laten genezen. Omdat de filmpjes lokaal gemaakt worden, ontstaat op het platteland niet het effect dat het iets is wat zij niet kunnen, omdat dat iets zou zijn wat alleen voor de hoofdstad Kigali weggelegd is.

Ik ben onder de indruk van de vorderingen. Volgend jaar is Peter 5 jaar in Rwanda, hij zou dan weg moeten maar hij overweegt om nog 1 jaar te blijven, de maximale verlenging. Het zou mooi zijn als hij zijn werk kan consolideren.

Gisteren heb ik geld op kunnen nemen, na het bezoek aan Plan zie ik Honorathe bij de kliniek zodat ik haar het tweede deel van de lening kan overhandigen. Haar kapsalon is al in gang, er werken 4 mensen; 1 van hen is opgeleid om ook vrouwen te knippen en te vlechten en al wat er nog meer nodig is.

Daarna ga ik door in de kliniek. We kunnen tijd sparen omdat we vanavond een tweede afspraak hebben met de Amerikanen, de middagmaaltijd kunnen we overslaan. 

Op speciaal verzoek verwijder ik een gecompliceerde verstandskies bij Liliose. 

Ik heb al diverse keren aangedrongen op “4 handed dentistry”, omdat zelfs bij het verwijderen van tandsteen de “tandarts’ de afzuiger zelf vast houdt en met de andere hand de ultrasoon zodat er geen spiegel gebruikt kan worden – ondertussen zit de assistente rustig toe te kijken of is in het gunstigste geval met iets anders bezig. Hier is ruimte voor kwaliteitsverbetering zonder dat het iets kost. Sterker nog: er kan kwalitatief beter gewerkt worden, en het gaat nog sneller ook. 

Kamer 1 is vol: iedereen is aanwezig voor de demonstratie verwijdering geïmpacteerde 48 met behulp van 4 handen. Natuurlijk doet de afzuiger het niet echt goed en slaat de micromotor regelmatig af. Pierre is echt handig met de apparatuur, hij schroeft onmiddellijk de micromotor van de slang en koppelt de motor van kamer 2 er aan. 

Om 19.15 uur is Liliose weer de stoel uit, opgelucht omdat de verstandskies is verwijderd. 

Even later komen de Amerikanen aan. 

Samen lopen we naar Via Veneto, het Italiaanse restaurant hier vlak in de buurt. Longin komt later, hij zet eerst de medewerksters af.

Marie heeft Frans Canadese roots: haar vader sprak nog Frans, maar zij is uitsluitend Engels-talig. Ze heeft haar echtgenoot meegenomen: Rob. Een goedmoedig weird type met dreadlocks. Het is een fijn gesprek, ik vraag Marie en Brian elk apart welke mogelijkheden voor samenwerking zij zien. Marie zal ook komend jaar nog in Rwanda werken. Zij is door haar universiteit gestationeerd in de tandheelkundige afdeling van het KHI, waar zij tot haar afgrijzen in ouderwetse behandelmethodes terecht is gekomen. Ik krijg niet te horen hoe de verhouding met de docenten Ibra en Rajab is. Ze is heel blij met haar samenwerking met Dr. Mumena, hij heeft het hart op de goede plaats en is uit op kwaliteitsverbetering.

Ondertussen wordt de tandheelkundige faculteit van de universiteit Bhutare opgezet, het eerste jaar is van start gegaan met 15 studenten. Het komt er op neer dat ze met de A.D.A. kliniek samen willen werken om de studenten tijdens hun opleiding een korte stage te kunnen bieden in een modern werkende kliniek.

Zaterdag 1 maart

Valentine komt na 2 dagen weer te voorschijn: zij had malaria, was echt ziek en kon niet meer lachen. Nu kan er weer een klein lachje af.
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Grace in de keuken
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Koken op houtskool

Vanochtend is er een theoretische les: we beginnen om 10.30 uur, gaan door tot 13.30 uur. 

Ik heb een aantal onderwerpen uitgekozen, het belangrijkste is de bespreking van de behandeling van een kind. 

Deze week zag ik een jongen van bijna 11 jaar oud, Hakim; hij wordt vanaf 2008 in onze kliniek behandeld. Zijn ouders signaleerden dat de blijvende ondertanden niet op de goede plaats door braken, hij was net 5 jaar oud. Hij had geen of nauwelijks cariës. Helaas is de duim over het hoofd gezien: duimzuigen moet de oorzaak geweest zijn van het ruimtegebrek in de onderkaak. Duimzuigen kan de groei van de onderkaak -- als het lang genoeg voort duurt -- ernstig belemmeren, de groei van boven- en onderkaak zullen niet meer parallel lopen waardoor een verschil in grootte optreedt. Indrukwekkende afwijkingen kunnen het gevolg zijn. 

In het geval van Hakim is het ruimtegebrek bestreden met extracties, eerst van twee melktanden. Omdat het ruimtegebrek bleef, zijn in volgende bezoeken ook melkkiezen en blijvende kiezen verwijderd, waardoor het probleem alleen maar erger is geworden. Afgelopen donderdag zijn bij Laurent gebitsafdrukken van de jongen gemaakt, die bij de bespreking gebruikt worden.

Van de behandelkaart heb ik een samenvatting gemaakt met de belangrijkste punten: Longin presenteert deze casus. 

Op de gebitsmodellen is te zien, dat de blijvende kies links onder als eerste is getrokken: hier zijn de blijvende kiezen het meest naar voren geschoven, in vergelijking met rechts onder, waar een blijvende kies 2 jaar later is verwijderd. 

Nu is er een klasse II kaakrelatie, wat betekent dat de bovenkaak groter is dan de onderkaak, in dit geval meer dan 1 ½ cm. Het te vroeg verwijderen van melktanden en kiezen, en zeker van blijvende kiezen op jonge leeftijd, heeft een remmende invloed op de kaakgroei. Deze casus illustreert deze theorie.

Voor de groep is dit een serieuze les. Zowel Longin, Pétronille, Richard als Alphonse hebben dit kind behandeld. Uit hun reacties blijkt dat ze zich verantwoordelijk voelen voor deze mislukte behandeling. Ik voel me verantwoordelijk omdat ik niet eerder met mijn lessen in de orthodontische diagnostiek ben begonnen. 

Gelukkig is er een oplossing: de jongen is nogal klein van stuk, de groeispurt moet nog beginnen. Wat betekent dat de groei van de onderkaak nog te beïnvloeden moet zijn. Daarvoor is  de eerder genoemde “activator’ nodig, een orthodontisch apparaat dat ik nog niet heb geïntroduceerd.

De les maakt in ieder geval indruk: er wordt veel en levendig gediscussieerd. 

Na de les heeft Longin een afspraak in de stad, ik ga met Pétronille naar Bourbon. Pétronille neemt een fruitcocktail, ik ga voor de cappuccino medium. Pétronille heeft allerlei vragen over het werk en de tandheelkunde, het is geweldig om zo met haar te spreken: zo ongelooflijk bescheiden en gewetensvol als zij is. Ze zegt dat ik mijn methode om een verstandskies in de onderkaak te verwijderen heb gewijzigd – dat heeft ze bekeken toen de kies van Liliose werd verwijderd.

Pétronille gaat de ene kant op naar huis, ik de andere. Op de veranda serveert Grace mij pasta met een heerlijke saus, die door haar zelf is bereid. Ze straalt omdat ik het lekker vindt.

Zondag 2 – maandag 3 maart

De laatste week is aangebroken, waarin nog veel moet gebeuren.

Op zondagochtend wek ik Longin even voor 6 uur, we gaan la marche lopen.

Het is prachtig weer. Eerst lopen we met de sportgroep de vallei in, daarna steil omhoog langs een smal pad. Op de terugweg daal ik met John af langs een ander pad, dat hij niet goed kent, terwijl de anderen langs de asfaltweg afdalen naar het uitgangspunt. John en ik lopen naar beneden langs een smal pad dat langs enkele huisjes loopt, langs maniokvelden, daarna daalt het steiler af het bos in. Uiteindelijk houdt het pad op, maar John geeft niet op. Door ongebaand terrein met losse stenen dalen we steeds steiler af naar de dalbodem, waar het riviertje stroomt. Vanaf de omliggende hellingen hoor ik “umuzungo”, als een soort zondagsgezang. Ik ben blij als we eindelijk beneden voor de rivier staan. Die steken we over via enkele rotsblokken, die eigenlijk net iets te ver uit elkaar liggen. 

Het middelste rotsblok heeft de vorm van een piramide en ziet er glad uit. Ik vraag me af of ik op de linker of de rechter zijde zal springen en houd er rekening mee dat ik er af zal glijden, het water in. 

John waagt een succesvolle sprong en wacht mij lachend aan de steile overzijde op. Ik aarzel een tiental seconden, die in de brandende zon minuten lijken te duren. Dan spring ik met al mijn ervaring van tochten in de Alpen de beek over.
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Op zondagmiddag vertrekken Longin en ik naar Lac Mirayi, circa 60 km ten zuiden van Kigali. We zijn allebei moe van het intensieve werk in de kliniek, tot mijn grote verrassing heeft Longin de afspraken voor aanstaande maandag door Marie af laten zeggen. 

Via Nyamata rijden we naar het meer, waar we de enige gasten blijken in het hotel dat op een groot terrein aan de oever van het meer ligt. Op het terrein staan een 6-tal kleine ronde huisjes met een veranda: dat zijn de hotelkamers. 

Op de veranda eten we een eenvoudige avondmaaltijd: geurige kip van het platteland met salade en gefrituurde aardappelen. We genieten van de avond, die over het meer valt, met enige flessen bier onder handbereik. Dan weten de muggen ons in grote getale te vinden en zoeken we onze bedden op, onder een riante klamboe.

Lang en diep geslapen, er heerst een weldadige rust aan het meer. We ontbijten op dezelfde plek op de veranda, met uitzicht over het meer. Als we stil zitten komen vogels dicht in de buurt.
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Lac Mirayi
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Dinsdag 4 tot vrijdag 7 maart

De rest van de week geef ik intensief les aan mijn studenten, met Longin bespreek ik nog vele orthodontische behandelingen, zodat hij verder kan als ik weer in Nederland ben. Voor sommige kinderen is een nieuwe beugel voor de tweede fase gemaakt, voor enkele anderen moet dat over een paar maanden gebeuren. Wat betekent dat Longin de beugels zelf moet kunnen ontwerpen en ook moet weten, welke stappen in welke volgorde genomen moeten worden.

Op maandagavond heeft Laurent de activator afgeleverd, die helaas niet goed is. Dinsdagochtend bezoeken we hem, om te laten zien wat er verbeterd moet worden. Hij zegt dat het hem gaat lukken. Maar het lukt niet: woensdag blijkt de activator gewoon niet te passen in de mond van Hakim. Omdat ook de kwaliteit van de afdrukken niet optimaal was, spreken we af dat ik donderdagochtend de afdrukken bij Laurent zal maken. Dan geef ik meteen een demonstratie van de beetbepaling. 

De fraai beklede behandelstoel die bij Laurent in een aparte kamer staat kan niet omhoog. De jongen zit in de stoel, ik moet op mijn knieën voor de stoel gaat zitten om de afdruk voor de onderkaak te kunnen maken. Ik ben al zo Rwandees, dat dit me niet eens hindert. Met de afdrukken en de beetbepaling gaat Laurent aan het werk. Aan de hand van de eerste activator en de modellen kan ik precies aantekenen hoe de nieuwe er uit moet zien. 

Vrijdagmiddag komt Laurent speciaal langs om de activator te laten keuren: heel veel beter, maar een bepaald onderdeel (de vleugels waarmee de onderkaak in de juiste positie wordt gedwongen) ontbreekt. Laurent gaat weer aan het werk en levert zelf de activator op vrijdagavond om 18.00 uur af: hij is in orde. 

Marie belt de ouders van Hakim op: deze komen onmiddellijk zodat Longin het tot nu toe onbekende type beugel bij de jongen kan plaatsen. De nauwkeurigheid waarmee Laurent de beetbepaling heeft kunnen reproduceren valt wat tegen, zodat Longin en Pierre nog bijna 2 uur bezig zijn voordat de activator past.

Een activator is een apparaat dat in het vervolg weinig bijgesteld moet worden: het is wachten op de gewenste groei en ondertussen controleren of het kind de beugel goed draagt.

Voor Laurent had ik een diploma voorbereid, omdat hij ook cursus bij mij heeft gevolgd. Het diploma is uitgeprint en van indrukwekkende stempels voorzien. Op vrijdagavond hebben hij en ik zijn diploma plechtig ondertekend.
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Longin analyseert orthodontische behandelingen
Longin heeft Chantal diverse keren gebeld: mijn registratie bij de Medical Council zal op donderdag getekend worden. 

Donderdag zijn Bob en Marijke weer terug van een geslaagde vakantietrip door Rwanda, ze hebben veel gezien en zien er tevreden uit. Bob heeft zich tijdens de reis niet aan een nieuw projectplan gewaagd. 

Op deze gedenkwaardige donderdag 6 maart hoort Bob dat de minister de MoU met fADA op die dag zal tekenen. Het project in Byumba kan officieel van start gaan.

’s Avonds na het werk treffen Longin en ik Bob en Marijke op de veranda aan, er staat een fles Italiaanse rode wijn op tafel om de overwinning te vieren.

Vrijdagochtend 7 maart blijkt dat we te vroeg gejuicht hebben. Bob kan het MoU niet afhalen van het ministerie, omdat de minister slechts 1 exemplaar heeft getekend. Gatete zal hem later bellen om te zeggen hoe laat hij langs kan komen.

Lucy heeft mijn registratie afgehaald en het blijkt dat -- voor de prijs van RwFr 60.000 -- de registratie tot 5 augustus 2014 geldig is. Al die moeite voor bijna niets, ik baal enorm.

Longin belt Chantal en hij hoort, dat als ik langer geregistreerd wil zijn, dat ik dan naar het ministerie van onderwijs moet gaan om daar geregistreerd te worden.

Na kort beraad besluiten Longin en ik om de kliniek maar meteen te verlaten om het desbetreffende ministerie te bezoeken. Een secretaris aldaar blijkt goed op de hoogte met de eisen voor registratie bij het ministry for education: door de notaris gewaarmerkte kopieën van al mijn diploma’s, de cijferlijsten van de universiteit en van de middelbare school. De moed zakt me in de schoenen en mijn humeur eveneens.

Bob tracht me op te vrolijken als ik in het gastenverblijf mijn kliniekkleren weer aan trek.

Bob en Marijke gaan een laatste bezoek brengen aan Honorathe, om de kapsalon in werking te zien. Ik had gezegd mee te gaan, maar gebrek aan tijd dwingt me in de kliniek te blijven om het onderwijs goed af te ronden: ik heb het ongemakkelijke gevoel dat er nog heel veel is te doen, in ieder geval moet Michel zijn laatste werkstukken nog met mij bespreken.

Zaterdag 8 maart

Het is de dag van vertrek.

Vanochtend werk ik de 8 diploma’s uit die vanmiddag uitgedeeld zullen worden. Voor Longin, Pétronille, Richard, Alphonse, Pierre, Jean Baptiste, Liliose en Michel. De vorige getuigschriften waren altijd in het Frans, Bob helpt me om de Engelse teksten zo foutloos mogelijk op te stellen.

Lucy gaat nog naar de stad om speciaal papier voor de diploma’s te kopen, omdat er slechts flinterdun kopieerpapier aanwezig is. Gestempeld en ondertekend door Longin en door mij, zien de diploma’s er professioneel uit.
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‘s Middags is het feest ter ere van het 10 jarig bestaan van de kliniek. 

Lucy heeft gereserveerd in Cool Place en daar staat een lange tafel waar de hele bezetting van de kliniek verwacht wordt. 

Jacqueline is er niet bij, omdat Adonis in het ziekenhuis ligt waar hij gisteren een grote operatie heeft ondergaan. Marie is naar het ziekenhuis in Uganda, waar haar moeder ligt. Anna, Richard en Pascal kunnen niet. Verder is iedereen er, ook Diane (die al 4 weken moeder is) en Betty.

[image: image49.jpg]



Pierre, Pétronille, Bob, Jean Baptiste

Het eten is fantastisch goed: gegrilde kip en tilapia, salade, bananen, friet en bier.

Voor de maaltijd begint deel ik aan ieder zijn/haar diploma uit, met een korte toespraak. Daarna houdt Théodore een toespraak, waarbij hij en zijn tweelingbroer Jean Baptiste mij een cadeau aanbieden.

Daarna de toespraak van Longin, met als besluit een toespraak van Bob.

Met de telefoons worden honderden foto’s gemaakt, de sfeer is opperbest.

Om 16.30 uur moet ik terug naar mijn kamer, om te beginnen met de koffers in te pakken. Ik wist niet dat ik zo efficiënt kon zijn, want zeker een kwartier voordat we gezamenlijk naar de luchthaven moeten vertrekken, ben ik klaar, de kamer opgeruimd, alles goed georganiseerd voor de reis.

Dinsdag 11 maart

Op dinsdagochtend bel ik Longin. Het duurt lang voordat ik hem aan de telefoon krijg, hij bleek op het Ministry of Immigration te zijn, voor de registratie van fADA als INGO.

Daar bleek hij op nieuwe administratieve problemen gestuit te zijn. Volgens Immigration kan het project in Byumba nog niet starten, omdat de MoU met het ministerie van volksgezondheid niet voldoende is om fADA te registreren als INGO. Een nieuwe hindernis.

Ik kan horen dat Longin ontdaan en boos vanwege zo veel bureaucratie.

Gisteren heeft hij gevraagd of Michel in de kliniek wil komen werken. Michel heeft geweigerd: hij is verplicht om in de kliniek van de Adventisten te gaan werken, het kerkgenootschap dat zijn universitaire studie in de Filippijnen blijkbaar heeft betaald.

Wat betekent dat er een andere oplossing gezocht moet worden voor het geval dat de nieuwe wet voor privé klinieken in zal gaan. Misschien duurt dat nog lang en krijgen we de tijd om een list te verzinnen.

De conclusie is dat er nog wel een paar listen verzonnen moeten worden, voordat basis tandheelkundige zorg voor de arme bevolking op het platteland van Rwanda van de grond komt. Nooit geweten dat dat zo moeizaam zou zijn.

Gelukkig is het mooi weer in Nederland, de zon schijnt uitbundig. Al dagen vertroetelt Bieke me met lekker eten, want in Rwanda ben ik 4 kilo afgevallen. Hierdoor bedank ik haar voor haar liefde en steun, ze is me heel dierbaar.

Ik prijs me gelukkig met de hulp van zo veel goede mensen voor fADA. Het is zeker, dat met behulp van alle vrijwilligers die (achter de schermen) voor fADA aan het werk zijn, dit mooie doel toch bereikt zal worden. Gezondheid is een grondrecht.

Tom van der Colk

’s-Gravenhage, maart 2014
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