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BESTUURSVERSLAG 
 
De Nederlandse Noma Stichting is op 30 december 1997 opgericht en gevestigd te 
Leeuwarden.  
 
 
Statutaire doelen 
 
Het doel van de Nederlandse Noma Stichting is het bevorderen van de kennis over en het 
onderzoek naar de aandoening noma, evenals het voorkomen en behandelen van deze 
aandoening. De stichting tracht dit te verwezenlijken door het organiseren van preventieve 
maatregelen en het verrichten van operaties, het publiceren over noma, en het verwerven 
van gelden hiervoor. 
 
 
Bestuurssamenstelling op 31 december 2007 
 
H.P. de Bruijn, plastisch chirurg    voorzitter 
Mevr. D.L. Vedder, operatieassistent   secretaris 
R. de Gooijer, advocaat in ruste    penningmeester 
R.H.M. van Poppelen, anesthesioloog   lid 
M. Leijten, ICT consultant     lid 
G.L. Scheepstra, anesthesioloog    lid 
K. de Vries, kaakchirurg     lid 
 
De bestuurssamenstelling is in de loop van 2007 veranderd.   
 
Het bestuur is dit jaar vier keer bij elkaar gekomen voor een bestuursvergadering van de 
NNS. Tevens is er ook twee keer een gezamenlijke vergadering geweest met de Duitse 
AWD Stiftung Kinderhilfe en de Engelse stichting Facing Africa. 
 
 
ACTIVITEITENVERSLAG 
 
Medische teams 
 
Er zijn in 2007 drie teams naar Sokoto in Nigeria geweest.  Door de verkiezingen en de 
daarbij gepaard gaande onlusten is één team uitgevallen. In het vierde achtereenvolgende 
jaar is er weer een team naar Addis Abeba in Ethiopië geweest. 
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Deze teams hebben het Noma Children Hospital in Sokoto bezocht in 2007. 
 
Team 36   
Domonique Martin Plastisch chirurg Frankrijk 
Narcisse Zwetyenga Kaakchirurg Frankrijk 
Angel Emparanza Kaakchirurg Spanje 
Bart Witsenburg Kaakchirurg Nederland 
Anne Didier Anesthesist Frankrijk 
Guillome Gindre Anesthesist Frankrijk 
Francoise Rusé Anesthesist Frankrijk 
Monique Doux Anesthesie medewerker Frankrijk 
Marie-Helene Malenon Operatie assistent Frankrijk 
Sascha Heeg Operatie assistent Duitsland 
Christa Zinn  Operatie assistent Duitsland 

 
 
Team 37   
Jan Sluimers Plastisch chirurg Nederland 
Hay Winters Plastisch chirurg Nederland 
Klaas de Vries Kaakchirurg Nederland 
Gert Scheepstra Anesthesist Nederland 
Ed Spoelder Anesthesist Nederland 
Stuart Williams Anesthesie medewerker Nederland 
Paulien Wenting Operatie assistent Nederland 
Dorien Vedder Operatie assistent Nederland 
Jos Dijkstra Onderzoeker Nederland 

 
 
Team 38   
Jan Willem Kortleve Plastisch chirurg Nederland 
Lutz Breitsprecher Kaakchirurg Duitsland 
Kees Punt Anesthesist Nederlnad 
Henriette Willigers Anesthesist Nederland 
Jules Esajas Anesthesie medewerker Nederland 
Nonja Maas Operatie assistent Nederland 
Sandra  Operatie assistent Nederland 
Olasumbo Campbell Operatie assistent Engeland 

 
 
Verslag van team 37 (september 2007) 
 
Van 11 tot 28 oktober 2007 heeft team 37 onder leiding van plastisch chirurg Jan Sluimers 
In het Noma kinderziekenhuis in Sokoto reconstructieve ingrepen verricht. Zoals gebruikelijk 
werden niet alleen noma patiënten geholpen maar ook patiënten, merendeels kinderen, met 
contracturen tengevolge van brandwonden. Een derde groep patiënten zijn de ingewikkelde 
dubbelzijdige lip-kaak-verhemelte spleten. De wat eenvoudiger schizis patiënten kunnen 
goed door de plaatselijke aanwezige plastisch chirurg behandeld worden. Ook zijn een 
aantal patiënten met kaaktumoren, waarvoor ingewikkelde reconstructies nodig waren, 
geopereerd. Bij deze ingrepen wordt de onderkaak hersteld met behulp van een vrij 
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transplantaat uit het kuitbeen, met spierweefsel en soms met een huidlap erbij. Dit soort 
chirurgie is zo specialistisch zowel wat betreft chirurgie en anesthesie maar ook wat betreft 
apparatuur en hechtmateriaal, dat inbreng vanuit moderne westerse ziekenhuizen hiervoor 
voorlopig onontbeerlijk is. In totaal werden 66 operaties verricht op 58 patiënten. In acht 
noma patiënten werd namelijk in twee fasen geopereerd. Eerst een voorbereidende ingreep, 
een week later de definitieve reconstructie. 
De zorg rond de patiënten die door één team geopereerd worden is de laatste jaren 
aanzienlijk verbeterd. De patiënten worden goed voorbereid met een antimalaria kuur, een 
behandeling tegen darmparasieten en extra voeding ten einde de algemene conditie te 
optimaliseren.  
Afgezien van één patiënt die gedurende vijf dagen een trachea stoma gehad heeft wegens 
een luchtweg bedreigende zwelling van gelaat en hals hebben we geen grote 
postoperatieve problemen gehad  
Behalve op de vrijdagmiddagen hebben we twee weken achterelkaar geopereerd, om zoveel 
mogelijk patiënten te kunnen helpen. Dat is een grote belasting voor een team, maar dank 
zij de uitstekende onderlinge verhoudingen – de meeste teamleden zijn al meerdere keren 
met elkaar op stap geweest – en dankzij de goede verzorging in de villa kon dat opgebracht 
worden. 
Tijdens deze twee weken met bijzondere chirurgie komen vaak artsen en verpleegkundigen 
uit andere ziekenhuizen ons werk bekijken. Soms wordt mee geopereerd. Het hoofd van de 
afdeling anesthesie, dokter Abdullah Ibrahim, van het Teaching Hospital in Sokoto nodigde 
ons uit het OK-complex en de IC daar te bekijken. Wat ons opviel was hoe schoon het OK-
complex oogde. Aan moderne monitor apparatuur was een groot tekort. En desgevraagd 
bleek de voorziening met moderne anesthesiemiddelen onvoldoende. Zo verbiedt de 
Nigeriaanse overheid het gebruik van opiaten als pijnstillers. Voor ons onvoorstelbaar. Zo’n 
blik in andermans keuken doet eens te meer beseffen hoe voortreffelijk onze 
gezondheidszorg in Nederland is. 
Moe maar voldaan kwamen we na een dag bijkomen in Abuja, alvorens ’s avond terug te 
kunnen vliegen, zondagmorgen 28 oktober weer op Schiphol aan.  
Wat team 37 betreft niet voor het laatst. 
 
 
Dit zijn de teamleden van het team dat naar Ethiopië is geweest. 
 
Team 3 Ethiopië   
Dr. Klaas Marck Teamleider Nederland 
Mark Mc Gurk Kaakchirurg Engeland 
Kelvin Mizen Kaakchirurg Engeland 
Jamie Combes Kaakchirurg Engeland 
Leroux Fourie Plastisch chirurg Engeland 
Joseph Azzapardi Anesthesist Engeland 
Mick Etches Anetshesie medewerker Engeland 
Anthea Etches Operatie assistent Engeland 
Marijn Huijing Onderzoeker Nederland 
Chris Lawrence Oprichter Facing Africa Engeland 
Terry Lawrence Oprichter Facing Africa Engeland 
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Verslag van het Ethiopiëteam (oktober 2007) 
 
Dit is het vierde achtereenvolgede jaar dat er een team naar Ethiopie is afgereisd. Voor het 
eerst dit keer was het een Engels team dat onder leiding van Klaas Marck naar Ethiopie is 
geweest. Ook de oprichters van Facing Africa, een Engelse NGO waar wij als NNS veel mee 
samenwerken, zijn mee geweest om een medisch team in praktijk dit belangrijke werk te 
zien doen. Het team heeft 45 operaties verricht bij 35 patienten. Sommige patienten zijn 
twee keer geopereerd binnen twee weken. Het meerendeel van de operaties betrof 
reconstructieve operaties bij grote defecten in het gelaat ten gevolge van noma, maar er zijn 
ook enkele grote kaaktumoren verwijderd. Door de verschillende chirurgen zijn er ook enkele 
lezingen gegeven. 
 
 
Het Noma Children Hospital in Sokoto, Nigeria 
 
In de afgelopen jaren ging er altijd een teamcoach met het team mee om te zorgen voor de 
lopende zaken tijdens het verblijf in Sokoto. Nu is er door de directeur van het ziekenhuis, 
Ralf Sautter, een lokale kracht ingehuurd, zijn naam is Francis Edache. Hij zorgt voor alle 
voorkomende werkzaamheden tijdens een teambezoek waaronder alle maaltijden voor de 
teamleden. Hiermee worden dus de kosten voor een extra teamlid uitgespaard en zorgen we 
voor lokale werkgelegenheid. Ook is er een mogelijkheid om andere teamleden mee te 
nemen voor onderzoek of om mensen op te leiden  om te werken in een ontwikkelings 
ziekenhuis. 
 
Buiten de teamuitzendingen om worden er ongeveer 250 operaties uitgevoerd, waaronder 
noma patiënten met minder grote defecten in het gezicht, lipspleten en brandwonden. 
 
 
Documentatiecentrum 
 
Het patiëntenregistratie- en documentatiesysteem van het Noma Children Hospital heeft ook 
in 2007 aangetoond te zijn uitgegroeid tot een volwaardige functie binnen het ziekenhuis. De 
in 2006 geïntroduceerde vaste registratie- en fotografieprocedure van patiënten verloopt nog 
steeds gestroomlijnd en kost daarmee minder tijd. In 2007 werden er geen onderhouds-
werkzaamheden door de ICT-deskundige uitgevoerd. Geplande werkzaamheden moesten 
door externe omstandigheden (epidemieën, politieke onlusten e.d.) worden uitgesteld. Wel 
werd op afstand intensief contact onderhouden over de conditie van de ICT. Belangrijke 
constatering is dat het systeem sinds de invoering in 2003 een vaste plek heeft veroverd in 
administratieve procedure van de behandeling van noma-patiënten en dat het daarvoor 
opgeleide personeel zelfstandig in staat blijkt het systeem in stand te houden. Daarnaast 
beschikt de NNS over halfjaarlijkse back-ups van het documentatiesysteem zodat eventuele 
lokale problemen met de programmatuur vanuit Nederland kunnen worden onderzocht. 
Daarnaast biedt back-up toegang tot de verzamelde patiëntengegevens voor onderzoek. 
 
 
Ontwikkelingen in het nomaproject in Ethiopië 
 
Tot nu toe gaat er één team per jaar naar Ethiopie maar wordt er bekeken of er mogelijk 
twee teams per jaar naar toe kunnen. 
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SAMENWERKINGSVERBANDEN 
 
We werken nauw samen met de Duitse organisatie AWD Stiftung Kinderhilfe en de Engelse 
stichting Facing Africa. 
 
 
PUBLICITEIT EN FONDSENWERVING 
 
De materiele kosten die nodig zijn voor een teamuitzending worden gefinancierd door de 
NNS. Dit zijn de kosten die nodig zijn om alle operaties uit te voeren om normaal gesproken 
vier teams uit te zenden naar Sokoto, Nigeria en één team naar Ethiopië. Het is dus ook van 
het grootste belang dat de bestuursleden actief fondsen werven voor het voorbestaan van 
het project. Op de site van de NNS www.nns.nl is veel informatie te vinden over onze 
stichting. 
 
 
LOGISTIEK 
 
Evenals in 2005 en 2006 werd de logistiek voor de teams verzorgd door twee bestuursleden 
die werkzaam zijn in het VUMC te Amsterdam. De NNS kan als extramurale afnemer 
bestellingen plaatsen bij de apotheek en via de centrale inkoop.  
Hoewel vooral dit laatste nogal arbeidsintensief is en goede controle vereist wat betreft de 
juiste declaraties en aflevering, blijkt onze idee achter centrale logistiek juist te zijn: de 
afzonderlijke teams hoeven zich geen zorgen te maken welke artikelen allemaal 
meegenomen moeten worden. Via de inventarislijst is men van te voeren op de hoogte wat 
in het NCHS aanwezig is aan farmaca, hulpmiddelen en artikelen voor chirurgie en 
anesthesie. 
 
Wel is het uiteraard zeer belangrijk dat een vertrekkend team goed inventariseert wat nog 
over is. Dat dit inventariseren na twee weken hard werken een sluitpost wordt kan men zich 
voorstellen. In het team-manual wordt extra aandacht hiervoor gevraagd. 
 
Overigens worden ook bestellingen gedaan door ons bij de International Dispensary 
Association in Amsterdam, IDA, die tegen zeer lage prijzen gecontroleerde medicijnen en 
artikelen naar derde wereld landen stuurt. Een nadeel van IDA is dat de kwaliteit van de 
veelal in derde wereld landen geproduceerde artikelen minder goed is dan de in Nederland 
gebruikelijke merkartikelen. Dit dwingt ons toch vaak om veel duurdere artikelen aan te 
schaffen. Bijvoorbeeld hechtmateriaal en steriele handschoenen. 
 
In 2007 is een totaal bedrag van rond € 26.000 uitgegeven aan bovengenoemde logistieke 
voorzieningen, waarvan rond € 4.500 geleverd door IDA, Amsterdam. 
 
De verzending van de tientallen dozen twee maal per jaar geeft vaak problemen. Het 
streven is dat via Van Esch Aircargo te Schiphol één zending naar Kano gaat met de 
volledige bestelling. Dat is pas onlangs voor het eerste goed gelukt. Vaak stuurde KLM de 
artikelen van IDA met een andere vlucht. Ook is het voorgekomen dat ontvlambare 
producten in een aparte vlucht verstuurd werden tot begrijpelijke ergernis van de ontvangers 
in Kano. Die moeten dan namelijk een keer extra rijden van Sokoto naar Kano, 400 km, of 
langer in Kano blijven tot de volgende vlucht arriveert. 
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Ook is het tweemaal inklaren bij de douane duurder. 
 
Desalniettemin verwachten we dat met enige aanpassingen, vooral een vermindering van 
het assortiment en een strakkere voorraad beheersing de logistiek op de huidige voet 
voorlopig wordt voortgezet. 
 
 
WETENSCHAPPELIJKE ACTIVITEITEN 
 
Naast humanitaire werkzaamheden bevordert de Nederlandse Noma Stichting 
wetenschappelijk onderzoek naar de vele aspecten van noma.  
 
Dit  jaar is een onderzoek gestart naar de effecten van fysiotherapie nadat een patient is 
geopereerd aan trismus. Het onderzoek loopt nog. 
 
Het volgende artikel is verschenen in 2007: 
 
Primary and secondary procedures in functional and aesthetic reconstruction of 
nomaassociated complex central facial defects. Plast Reconst Surg 2007;201:134-43. 
 
 
BELEIDSREALISATIE 
 
Helaas zijn door de lokale omstandigheden in Nigeria niet vier maar drie teams naar Sokoto 
geweest. 
 
 
PLANNEN VOOR 2008 
 
Voor 2008 staan er wederom vier teams op de lijst om naar Sokoto, Nigeria te gaan en één 
team naar Addis Abeba, Ethiopie. 
 
Het plan is om komend jaar uitgebreid onderzoek te doen naar de resultaten van de 
operaties die worden uitgevoerd. Onderzoeksstudenten reizen mee met de teams en blijven 
aansluitend een aantal weken om de resultaten van de operaties te vervolgen. 
 
 
TOEKOMSTBELEID 
 
We willen vier teams per jaar uitzenden naar Sokoto, Nigeria en één of twee teams naar 
Addis Abeba, Ethiopië. 
 
Onderzoek naar behandeling van noma en vooral ook onderzoek over verschillende soorten 
behandeling zal een belangrijk onderdeel zijn en blijven van de NNS. 
 
Fondsenwerving is een belangrijk onderdeel van de NNS om zo de kosten van 
teamuitzendingen te kunnen betalen, medische investeringen te doen en onderzoek te 
stimuleren.
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FINANCIEEL VERSLAG 2007 
 
Over 2007 zien we dat de balans zich goeddeels heeft hersteld en ons vermogen weer 
op orde is om de continuïteit van het project te waarborgen. Aan de inkomstenkant 
zien we weliswaar een verdere teruggang van de inkomsten tov 2006 (-25%), aan de 
uitgave kant zien we een beduid lagere besteding, waardoor de over 2007 
gerealiseerde balans een positief bedrag van € 24.100  laat zien in plaats van de 
begrootte €24.000 deficit.  
Oorzaak van de lager besteding was het uitvallen van een team in 2006, zodat 
materialen die al ten laste waren gekomen van de jaarrekening 2006, nog in 2007 
konden worden gebruikt.   
  
Het (positieve) resultaat over het jaar 2007, komt geheel ten bate van onze reserves, 
die daardoor weer op het gewenste niveau van 150% van de jaarlijkse gemiddelde 
uitgaven zijn.  
De verwachting dat dit zou gebeuren werd in het jaarverslag 2006 reeds vastgelegd, 
en is inderdaad gerealiseerd. 
 
 
Beleid ten aanzien van besteedbaar vermogen 
 
Al sinds vele jaren streeft  de Stichting naar een begroting waarin de uitgaven 
ongeveer gelijk zijn aan de inkomsten van het voorgaande boekjaar, dit met het oog op 
de continuïteitsverplichting die wij ten aanzien van onze projecten hebben. Ons 
vermogen of continuïteitsreserve blijft dan ook op of onder de 150% van onze 
inkomsten, conform de VFI richtlijn “reserves Goede Doelen”. 
 
 
Beleggingsbeleid 
 
Het vermogen staat op een rentedragende spaarrekening bij een Nederlandse bank. 
Er zijn geen risicodragende beleggingen.  
 
Onze accountant ACCON AVM verzorgde weer belangeloos de controle van onze 
boeken. Op verzoek kan het officiële accountantsrapport worden ingezien/opgevraagd. 
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De cijfers over 2007 
 
 
 
Inkomsten 
 
Inkomsten uit giften ed.    €    53.065 
 
Totaal eigen fondsenwerving      € 53.065 
 
Inkomsten uit beleggingen/rente   €       2364 
 
Overige inkomsten     €         80   
 
 
Totaal           €    55.509 
 
 
Uitgaven 
 
(in)directe verwervingskosten,    
Uitvoeringskosten eigen organisatie   €       1.324 
 
Totaal         €      1.324 
 
Percentage van totaal baten  (overhead)  2,5 % 
 
 
Uitgave eigen activiteiten    € 30.085 
 
Totaal uitgave eigen activiteiten     €  30.085  
 
 
Totaal uitgaven         €  31.409 
 
 
 
 
 
Balans 2007          + €  24.100 
 
 
 
Bankstand eindejaar totaal    € 115.875 
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Comité van aanbeveling 
 
Mr. W.J. Adema, notaris te Leeuwarden 
 
Dhr. F. de Haan, KNVB bondscoach Jong Oranje 
 
Mevr. L. ©t Hart, oprichter zeehondencentrum Pieterburen 
 
Mr. G.J. te Loo, oud-burgemeester van Leeuwarden 
 
Drs. E.H.T.M. Nijpels, Commissaris der Koningin in de provincie Friesland 
 
Dr. H. Oosterhuis, Theoloog 
 
Mr. T.J.C. Spijkervet, oud-directeur AVM 
 
Mevr. S. Tichelaar, Omroep Friesland 
 
Mr. P. Tuinman, advocaat te Leeuwarden 
 
Dhr. K.P. Veldhoen, opticiën / optometrist 
 
  


