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Voorwoord

In dit jaarverslag 2012 worden de activiteiten en wederwaardigheden van fADA in Rwanda beschreven. 
fADA is sinds 1990 actief in Rwanda. In 1985 liet de Lions Club Midden Betuwe 2 tandheelkundige behandelunits van 
de voormalige schooltandverzorging Utrecht in Rwanda plaatsen, op het terrein van het verloskundig ziekenhuis van het  
bisdom Nyunda in het uiterste westen van Rwanda. Tandarts Arnold Daems begint in 1990 met tandheelkundige 
behandelingen in de 2 eenvoudig ingerichte behandelunits. Er komen zo veel patiënten naar de kliniek, dat hij besluit  
lokale medisch assistenten op te leiden in de tandheelkunde. Stichting fADA wordt opgericht. In 1996 vertrekt tandarts 
Tom van der Colk voor het eerst naar Rwanda, hij geeft 3 maanden lang les in chirurgische behandelingen en schrijft 2  
studieboeken. 
In het westen van Rwanda blijft het gevaarlijk, tijdens een aanslag wordt een van de stoelassistentes gedood. Daems 
besluit de kliniek in Nyundo te sluiten en naar de hoofdstad Kigali uit te wijken om daar een nieuwe kliniek op te 
zetten. We schrijven 1998. Sindsdien is een prachtige kliniek gebouwd waar we terecht trots op zijn. Er worden met  
succes jaarlijks  stagiaires opgeleid en de vaste staf wordt er permanent bijgeschoold.
De kliniek draait nu voor het grootste deel zelfstandig. In het curriculum van de opleiding krijgen preventie en 
diagnostiek bijzondere aandacht. De opgeleide tandheelkundigen worden gestimuleerd en ook ingezet om hun kennis 
weer aan anderen door te geven. Met het geven van voorlichting aan overheidsinstanties en aan de lokale bevolking  
worden zowel beleidsmakers als patiënten gesensibiliseerd over het belang van tandheelkundige zorg. fADA vertaalt 
haar doelstelling om een bijdrage te leveren aan  het ontwikkelen van een duurzame gezondheidszorg in Rwanda door  
onderwijs te geven en het verzelfstandigen van de kliniek die nu volledig met Rwandees personeel draait en voor 80% 
financieel zelfvoorzienend is.
Dit alles kunnen wij slechts verwezenlijken door de steun die we van onze donateurs in Nederland ontvangen.  
Daarnaast is het vele werk wat de vrijwilligers voor de stichting verzetten een onmisbare hulp bij het alles wat op ons  
afkomt. Met het opstarten van een nieuw project in de rurale gebieden gaat fADA een volgende fase van haar bestaan  
in. We danken alle donateurs voor het vertrouwen in fADA en hopen ook in de toekomst op verdere steun te kunnen 
rekenen. 



1. Doelstelling fADA
fADA is de afkorting van “ Fondation Aide Dentaire Afrique”.  fADA is een stichting met als doel de bevordering van 
tandheelkundige zorg in Afrika, in het bijzonder in Rwanda. fADA wil haar doel bereiken door onder meer:
• Het verlenen van tandheelkundige hulp, vooral aan de arme bevolking.
• Het (doen) opleiden van lokale tandheelkundigen en/of diens assistenten.
• Het geven van voorlichting aan overheid, overheidsinstanties en aan de bevolking.
• Het uitzenden van deskundigen die bij kennisoverdracht van het voorgaande van belang kunnen zijn.
• Het verrichten van alle overige handelingen die bijdragen aan het realiseren van de doelstelling, in het 

bijzonder het  inzamelen van gelden en andere financiële middelen.

2. Samenstelling Bestuur in 2012
Voorzitter:
Sijtze de Roos, Vice President ANSE, Coach en Supervisor; bestuurslid sinds 24-09-2009, voorzitter sinds 3 maart 
2010. Algemene Coördinatie.
Secretaris:
Bieke De Mol, programmadirecteur aan De Haagse Hogeschool, bestuurslid sinds 14-12-2006. Secretariaat en  
Fondsenwerving
Penningmeester:
Ruud Abeln, Interim Financieel Manager, bestuurslid sinds 08-12-2008. 
Leden:
Joost Korsten, directeur-bestuurder  Spectrum-CMO te Velp, bestuurslid sinds 14-12-2006. 
Bob Blankwaardt, International Consultant, bestuurslid sinds 14-12-2006. Verantwoordelijk voor Rwandese Zaken 
Tanja Verbong, Tandarts, bestuurslid sinds 14-12-2006. Verantwoordelijk voor Hulpverlening en Onderwijs
Marijke Frederikse, Tandarts, bestuurslid sinds 14-12-2006. Verantwoordelijk voor PR en Fondsenwerving

In de loop van 2012 zijn Ruud Abeln en Tanja Verbong teruggetreden als bestuurslid van de stichting. Het 
penningmeesterschap werd overgenomen door Andre Engelbertink.
De bestuursleden hebben ook in 2012 geen beloning ontvangen. Hetzelfde gold voor onze vrijwilligers, die met grote 
inzet  de verschillende werkgroepen draaiende hielden.

Het bestuur heeft in 2012 vier maal vergaderd. Los daarvan was er in verband met hun verantwoordelijkheden  
regelmatig contact tussen bestuursleden en vrijwilligers, tussen bestuursleden onderling en ter voorbereiding van de 
bestuursvergaderingen tussen secretaris en voorzitter.

3.  Belangrijkste beleidsactiviteiten in 2012: 
3.1- bieden van basis tandheelkundige zorg aan de arme bevolking in de opleidingskliniek in Kigali /Rwanda
3.2- verzorging opleiding in opleidingskliniek in Kigali /Rwanda
3.3- verzelfstandiging van de opleidingskliniek tin Kigali
3.4- ontwikkeling satelliet kliniek in Gisenyi  in samenwerking met de Heineken Brouwerij
3.5- nadere ontwikkeling beleid mbt flexklinieken en fondsverwerving 
3.6-  samenwerking  met andere instellingen in Rwanda

3.1 Beleidslijn:  bieden van basis tandheelkundige zorg aan de arme bevolking in de opleidingskliniek in Kigali  
Rwanda
Sinds 1 januari 2004 is de kliniek van FADA in Kigali in volle bedrijf. In die tijd zijn meer dan 20.000 patiënten 
behandeld waarvan 51% mannen en 49% vrouwen.
In Rwanda heeft de organisatie ADA een officiële status. Association A.D.A. is de officiële beheerder van de fADA-
kliniek in de hoofdstad Kigali.

3.1.1. Team van medewerkers in Kigali 
Het team van medewerkers bestond in 2010 uit: 

- Longin Rudasingwa, tandheelkundige en chef de clinique
- Petronille Uwimana, tandheelkundige
- Marie, stoelassistente
- Lucy, stoelassistente
- Richard Basomingera, dental therapist die van 2006-2007 stage volgde en daarna is aangesteld als 

tandheelkundige in vaste dienst
- Drie techniciens supérieurs als stagiaires in de periode van juni 2007 tot april 2008
- Voor administratie – onderhoud apparatuur - huishoudelijke hulp – tuinonderhoud en bewaking zijn 8 personen 

in dienst van de fADA kliniek.



3.1.2.  Resultaten van de patiëntenzorg in Kigali
De tandheelkundige zorg die in de kliniek geboden wordt is in de eerste plaats: pijnbehandeling, hetzij ten gevolge van 
ontsteking, hetzij ten gevolge van trauma (ongevallen). De zorg die hiervoor wordt geboden is er op gericht om de 
ontsteking/beschadiging zo effectief mogelijk te behandelen, zonder gebruik te maken van antibiotica.
Het grootste deel (circa 70%) van het patiëntenbestand van de opleidingskliniek in Kigali zijn betalende patiënten. In de 
laatste jaren is deze groep toegenomen, omdat:

 De fADA-kliniek een goede naam heeft op grond van de kwaliteit van de behandelingen.
 De kliniek contracten heeft met de belangrijkste Rwandese zorgverzekeraars.
 De kliniek inkomsten nodig heeft om de lokale kosten te kunnen dekken: betalende patiënten worden 

gestimuleerd om voor regelmatige controle terug te komen.
 Vanwege de contacten met de Rwandese overheid, ziekenhuizen en andere instellingen, evenals het contact  

met de Nederlandse ambassade in Kigali, worden patiënten naar de kliniek verwezen.
De overige 30% van de patiënten, is afkomstig uit het arme deel van de Rwandese bevolking.

Voor het behandelen van diegenen die tandheelkundige zorg niet kunnen bekostigen is er een structurele samenwerking  
met het weeshuis van SOS Kinderdorff (een grote Oostenrijkse organisatie). 
Er is samenwerking met de Rwandese organisatie FARG die getraumatiseerden van de genocide ondersteunt.
Ook vanuit het ziekenhuis van Kinyinya (voormalig ziekenhuis van Médecins sans Frontières) worden armlastige 
patiënten doorverwezen naar de fADA kliniek.

In 2012 werden circa  2000 patiënten behandeld. De meesten van deze patiënten bezocht de kliniek meer dan 1 keer  
voor behandeling. 

3.2 Beleidslijn: verzorging opleidingen in opleidingskliniek in Kigali Rwanda 
Al meer dan 10 jaar verzorgt tandarts van der Colk de voortgezette opleiding van de dental therapists in de kliniek.  
De tandheelkundige zorg die in de fADA kliniek geboden wordt is in de eerste plaats:
pijnbehandelingen, hetzij ten gevolge van ontsteking, hetzij ten gevolge van trauma (ongevallen). De zorg die hiervoor 
wordt geboden is er op gericht om de ontsteking/beschadiging zo effectief mogelijk te behandelen, zonder gebruik te  
maken van antibiotica. Dat betekent dat de wond zo goed mogelijk gedesinfecteerd moet worden en gesloten door  
hechtingen. Met name Longin en Pétronille zijn opgeleid om ook gecompliceerde chirurgische ingrepen uit te voeren.  
Bijvoorbeeld ontstoken verstandskiezen die diep in de kaak klem liggen, uitgebreide ontstekingen, of patiënten met 
gebroken tanden en kaken na een ongeval.
Daarbij komen er patiënten voor vullingen en wortelkanaalbehandelingen. Hiervoor moet de diagnostiek optimaal zijn,  
om een optimaal resultaat van de behandeling te kunnen garanderen. Want niet elke kies kan met een vulling gered 
worden en niet elke wortelpuntontsteking is te genezen met een wortelkanaalbehandeling. Veel aandacht is besteed aan  
de röntgentechniek, want een technisch goede röntgenfoto is onmisbaar voor een goede diagnostiek.
Iedere patiënt krijgt individuele aanbevelingen voor goed mondonderhoud om nieuwe aantastingen te voorkomen. Dat 
is lastig in Rwanda: ouders van kinderen kunnen zich nauwelijks voorstellen dat de beste producten die ze zich kunnen 
veroorloven, dat zijn westerse producten zoals Coca Cola, schadelijk zijn voor de gebitten van hun kinderen.
Twee keer per dag poetsen met een goede tandpasta is zeker niet verankerd in de Rwandese cultuur.

Tom van der Colk schreef voor de opleiding de volgende studieboeken: 
✔ Gecompliceerde chirurgische extracties
✔ Complicaties bij extracties en chirurgische behandelingen
✔ Parodontologie (tandvleesontstekingen)
✔ Gedetailleerde Protocollen voor vullingen van diverse tandheelkundige materialen
✔ Diagnostiek van de tandzenuw
✔ Gnathologie (klachten vanuit het kaakgewricht wanneer tanden en kiezen scheef afgesleten zijn)
✔ Weerstand van het lichaam (interne geneeskunde voor tandartsen)
✔ Het spalken van tanden die los staan tgv ongeval
✔ Traumatologie van tanden en kaken



opleiden aan de stoel

3.3 Beleidslijn: verzelfstandiging van de opleidingskliniek te Kigali.
De doelstelling bleef om de kliniek als een zelfstandig bedrijf te zien en vanuit fADA doelsubsidies te verlenen voor een 
aantal tevoren afgesproken kostenposten. Het beleid ter verzelfstandiging van de opleidingskliniek in Kigali, ingezet in 
2008, is in 2012 met groeiend resultaat doorgetrokken. 
Door het verhogen van de efficiëntie is de kliniek in staat om de eigen inkomsten te verhogen. In 2012 waren de 
inkomsten van de kliniek voldoende om de eigen kosten te dekken, behalve die voor de uit Nederland geïmporteerde 
medische middelen en de benodigde financiën voor het verzorgen van de opleiding. 

3.4 Beleidslijn: ontwikkeling Satellietkliniek Gisenyi:
Door Luc Ooms werd in 2012 een nieuwe bouwtekening ontworpen voor een kliniek bij de Heineken brouwerij in 
Gisenyi. Een Rwandese architect heeft de  bijbehorende begroting gemaakt. Met Heineken is overleg gevoerd over het  
plan waarbij fADA de kliniek niet enkel wil zien als een tandheelkundige bedrijfsvoorziening voor Heineken. FADA 
gaat uit van een kliniek waarbij ook de bevolking van de omliggende  dorpen gebruik kan maken van de 
tandheelkundige voorzieningen. Door Heineken is vooralsnog geen duidelijkheid verschaft over  hoe men zich tot dit  
plan wil verhouden.

3.5 Beleidslijn: verdere ontwikkeling beleid mbt flexklinieken en fondsverwerving hiertoe
De ontwikkelingen in de opleidingskliniek in Kigali hebben ertoe geleid dat reeds in 2010 het bestuur van fADA de 
gedachte  heeft opgevat om een nieuw project op te starten voor het opzetten van flexklinieken in de rurale gebieden.  
De nood aan tandheelkundige zorg van de relatief arme bevolking op het platteland is hoog. In diverse 
gezondheidscentra zijn de omstandigheden primitief: de meeste zijn uitsluitend bereikbaar via niet-verharde wegen, in  
sommige moet gewerkt worden zonder elektriciteit en waterleiding. Het beperkte budget noodzaakt om af te zien van  
het gebruik van relatief kostbare tandheelkundige behandelstoelen in de gezondheidscentra. Bovendien:  
tandheelkundige behandelstoelen zijn in de lokale omstandigheden niet te onderhouden en zullen binnen enkele 
maanden onbruikbaar worden. 
De gedachte voor een nieuw project is door Bob Blankwaardt in een aantal opeenvolgende projectplannen uitgewerkt.  



De plannen zijn door hem en Tom van der Colk consequent  doorgesproken met de belangrijkste stakeholders: het  
ministerie van volksgezondheid en het Kigali Health Institute, waarna op grond van deze gesprekken in de loop van de 
tijd wijzigingen in het oorspronkelijke plan zijn aangebracht. FADA besluit om privé buitenklinieken op het platteland 
voor de doelgroep op te zetten: daarvoor is geen MoU nodig. Later blijkt dat tandheelkundige behandelingen niet 
betaald zullen worden uit de volksverzekering, reden waarom dit plan niet door kan gaan. Er komt een nieuw besluit:  
buitenklinieken moeten geïntegreerd worden in bestaande gezondheids-centra van de overheid.
Het lijkt er op, dat de implementatie van het project verzandt in een bureaucratisch moeras. Aan de ene kant is een grote  
groep van de bevolking op het platteland verstoken van de noodzakelijke tandheelkundige hulp, terwijl aan de andere 
kant geld aanwezig is voor die hulp, maar de uitvoering ervan stuit op allerlei juridische problemen.
De gesprekken hebben tot nu toe nog niet geleid tot overeenstemming over de inhoud van het plan en tot verdere 
samenwerking. Het opstarten van nieuwe activiteiten vraagt om geduld en vasthoudendheid. 

Met Cordaid zijn mbt mogelijke subsidiëring van dit nieuwe project gesprekken gevoerd. Eind 2010 werd het eerste 
projectplan door fADA op schrift gesteld en door Cordaid geaccepteerd voor subsidiëring. Gepland was dat het project  
in mei 2011 – direct na een kort implementatietraject -- van start zou gaan. Dat is echter niet gelukt. Daartoe
heeft fADA  aan Cordaid regelmatig om advies en om geduld gevraagd bij de uitvoering van het projectplan.
fADA bedankt Cordaid voor de waardevolle adviezen bij de uitwerking van het project en in de ontstane problematiek 
in Rwanda. Voorts onze dank voor de genereuze medewerking en belangstelling van diverse medewerkers, met name  
Godefroid Nimbona. In ieder geval is het bestuur van fADA vast besloten om uitdrukking te geven aan de 
doelstellingen van dit project. 

Markt in het rurale gebied



3.6  Beleidslijn: samenwerking met andere instellingen in Rwanda:
Het bestuur van fADA streefde er ook in 2012 naar om de activiteiten van fADA in Rwanda in te bedden in het beleid  
van het ministerie van Volksgezondheid. Alle - goede – contacten met het ministerie waren daar op gericht.
Daarnaast is ruime aandacht besteed aan het onderhoud van de contacten tandartsen in Kigali en aan de contacten met  
andere voor onze doelstelling belangrijke relaties in en buiten Rwanda. Zo heeft Bob Blankwaardt gesprekken gevoerd  
met de Nederlandse ambassadeur in Kigali. Belangrijke relaties in 2012 waren:

- De Rwandese organisatie van dental therapists
- Het WHOCC (World Health Organisation Collaborating Centre) van de Radboud Universiteit van Nijmegen
- De OHFR (Oral Health Foundation Rwanda), een Nederlandse stichting die een tandheelkundige kliniek in 

Remera-Rukoma heeft opgezet 
- De Rwandese ambassade in Nederland
- De Nederlandse ambassade in Kigali

Bob Blankwaardt met de Nederlandse ambassadeur Frans Makken in Kigali

4.  Toekomst fADA
Specifieke taken van fADA voor de nabije toekomst:

- Education permanente voor de al opgeleide tandheelkundigen in de opleidingskliniek in Kigali.
- Verder ontwikkelen van een op de strategie van het WHOCC gebaseerd curriculum speciaal toegespitst op de  

situatie op het platteland van Rwanda.
- Opleiden van dental therapists die in de flexklinieken of elders te werk gesteld kunnen worden.
- Realiseren van een satellietkliniek in Gisenyi, onder permanente supervisie vanuit de opleidingskliniek te 

Kigali. 
- Het verder ontwikkelen en uitvoeren van een plan voor de vestiging van flexklinieken op het platteland van 

Rwanda
- Financiële ondersteuning voor behandelingen van het arme deel van de bevolking.



- Uitzenden van de tandarts/opleider naar Kigali 
- Uitzenden van een vrijwilliger voor onderhoud en installatie van de apparatuur
- Uitzenden van de projectleider  die de plannen voor het ontwikkelen van nieuwe activiteiten van fADA schrijft
- Inbedding en afstemming van de genoemde activiteiten in het systeem van de gezondheidszorg in Rwanda. 
- Subsidies verwerven voor projecten die de hierboven genoemde doelen ondersteunen.
- Fondsenwerving in Nederland.

5.  Financieel overzicht en Jaarrekening 2012 
De cijfers van de jaarrekening 2012 zijn door het fADA bestuur in juni 2013 vastgesteld.

Baten:
Totaal zijn € 29.398 euro aan baten ontvangen.
fADA dankt alle donateurs voor hun bijdrage. 

Lasten:
In 2012 bedroegen de totale lasten € 26.783.  hiervan is € 15.402 besteed aan de kliniek in Kigali voor opleidingen en 
kosten die gemaakt worden voor de behandelingen van arme mensen. Voor de ontwikkeling van de Health Centres in de  
districten buiten de hoofdstad Kigali is € 11.018 uitgegeven. 

fADA heeft een onbezoldigd bestuur. Het kantoor van fADA bevindt zich aan huis bij de secretaris., daardoor worden 
de kosten zo laag mogelijk gehouden. De algemene kosten betreffen vertalingen, fondsenwerving, onderhoud website  
etc.
fADA streeft naar zo laag mogelijke overheadkosten. 

Exploitatieresultaat 
fADA kon in 2012  € 2.615  toevoegen aan de reserveringen voor de al geplande activiteiten voor de ontwikkeling van 
de Health Centres.



BATEN EN LASTEN 2012 Realisatie Realisatie

2012 2011

Baten € €

- Donaties particulieren 17.170       16.159       

- Subsidies en acties derden -                -                

- Rente 1.953         1.459         

Overige baten 10.275        

Totaal 29.398       17.618       

Eigen kosten

363            528            

Bijdragen aan tandzorg en opleiding in opleidingskliniek

- Investeringen 

- Rentelasten langlopende lening 652            657            

- Exploitatiesteun opleidingskliniek(bijlage1d2) 14.751       6.941         

- Kennisinzet (begeleiding, reis/verblijf  etc)   1.122         

Satellietklinieken fase 2   

- Opleidingskosten  3.782

- Kennisinzet (begeleiding, reis/verblijf  etc) 7.474 3.992

- Materialen en instrumenten  3.544 3.405

Reservering satellietklinieken pm pm

Totaal kosten Beleidsactiviteiten 26.783       20.955       

Exploitatieresultaat ( = reservering nieuw beleid) 2.615 2.809

BALANS PER 31 DECEMBER 2012 Realisatie Realisatie

31-12-2012 31-12-11

A C T I V A 

Vaste Activa

- Nederland PM PM

- Rwanda PM PM

Vorderingen

- Rente 1.953 1.459

1.953 1.459

Liquide middelen

Oormerking Cordaid 52.805       63.822       

- Overige Liquide Middelen 63.855       76.993       

Totaal Liquide middelen 116.660     140.815     

TOTAAL ACTIVA 118.614     142.274     

 

P A S S I V A

Stichtingskapitaal

- Exploitatieresultaat voorgaande jaren 40.999 43.808

- Exploitatieresultaat lopend boekjaar 2.615 2.809

 Totaal stichtingskapitaal 43.614 40.999

Vooruitontvangen baten 75.000 75.000

Langlopende schulden 0 21.873

Kortlopende schulden  0 4.402

TOTAAL PASSIVA 118.614 142.274

 






