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JAARVERSLAG 2002  
Door de economische recessie was het dit jaar moeilijk een drukker bereid te vinden die het 
drukken van het jaarverslag wilde sponsoren. Maar met ondersteuning van de gemeente 
Bedum en hulp van Scholma Druk is het toch weer gelukt en kunnen we onze werkzaamheden 
en financiën ook dit jaar weer aan u verantwoorden. Alls is wel iets beknopter en in zwart 
wit, maar zeker niet met minder zorg en aandacht samengesteld. 
  
Stichting Aktie Benin onderhoudt projecten die vallen binnen het kader van gezondheidszorg 
en onderwijs. Daarbij staat rechtstreeks contact met de direct betrokkenen voorop. Ook 
wordt van de kant van de ontvangers van de hulp een wezenlijke inspanning en bijdrage 
verwacht. Regelmatige werkbezoeken (op eigen kosten) van delegaties van de Stichting geven 
een extra steun in de rug. Soms gaan dingen niet zoals we dachten, maar de successen zijn 
voor iedereen een inspiratie om door te gaan. 
  

 
  
STICHTING AKTIE BENIN 
Postbus 108 
9780 AC BEDUM 
Gironummer Postbank 249053 
  
Site: www.aktiebenin.nl 
e-mail: kroone13@hotmail.com 
  

 
  
BESTUURSLEDEN 
Voorzitter                                            Marjan Kroone (oprichter) 
Penningmeester / Secretaris                Jetse Postma 
Vice-voorzitter                                    Nies Slim 
Coördinator Logistiek                          Jelle Vonck 
Algemeen bestuurslid                           Tineke Hersevoort 
  

 
  
ONTSTAANSGESCHIEDENIS  
Marjan Kroone heeft altijd het gevoel gehad ooit nog iets te willen doen als vrijwilligster voor 
Afrika. In 1998 las zij het boek "Ervaring als basis", uitgegeven door de Nederlandse Bond voor 
Plattelandsvrouwen. Dit boek beschrijft op een positieve manier hoe de mensen in Afrika 
leven en bezig zijn vanuit een ontwikkelingspositie een beter bestaan op te bouwen. 
In de zomer van 1998 werd Marjan Kroone gevraagd om met een gezelschap vrouwen mee te 
gaan naar Benin. De reis stond in het teken van ecotoerisme. Toch besloot Marjan niet aan 
deze reis deel te nemen; ze wilde niet als toerist naar het land, ze wilde er daadwerkelijk 
iets doen. In het verleden heeft Marjan in ziekenhuizen gewerkt en daarom was ze met name 
geïnteresseerd in de gezondheidszorg in Benin. 
Via het Koninklijk Instituut voor de Tropen hoorde Marjan van een ondersteuningsproject 
vanuit Nederland voor Benin, het ABN-SSP. Dit project liep in het Atacora-gebied en was 



speciaal opgezet om een aantal Beninese artsen te leren hoe zij zelfstandig een ziekenhuis 
kunnen runnen. Tevens deed het KIT onderzoek naar de vrouwensterfte in Benin, met name 
tijdens en na de zwangerschap en bevalling. Marjan wilde iets gaan doen voor deze vrouwen 
en kinderen en wist met haar verhaal meerdere mensen in haar omgeving enthousiast te 
maken. Op 28 januari 1999 werd de Stichting Aktie Benin officieel opgericht. 
Op 01-01-2002 werd het ABN-SSP project vanuit Nederland beëindigd. Het vertrek van deze 
belangrijke hulporganisatie bij meerdere projecten in Benin was voor de Stichting een reden 
om met verhoogde intensiteit door te gaan. Het aantal westerse hulpbronnen neemt af 
terwijl hulp nu en in de toekomst nog steeds hard nodig is. 
  
DOELSTELLING 
Het bevorderen van de volksgezondheid in Benin met als kernactiviteit het verbeteren van de 
gezondheidszorg van moeder en kind, met name tijdens de bevalling en pre- en postnatale 
fase. Het tweede aandachtsgebied is inmiddels bevordering van het onderwijs geworden. 
  
WERKBEZOEKEN 
In januari 2002 heeft Marije Gerdes (coördinator optiek) in gezelschap van enkele leden van 
de Lion's Club Assen een bezoek gebracht aan Benin. Marije is helaas ernstig ziek geworden in 
Benin. Zij kon zelf de lopende projecten niet laten zien. Voor zij geveld werd kon zij nog net 
de autorefractometer aan de opticien in Natitingou overhandigen. Dit apparaat mag wel door 
het ziekenhuis gebruikt worden maar is niet officieel geschonken. De Stichting wil de 
autorefractometer in de toekomst namelijk ook gebruiken voor de kinderen in de dorpen in 
de omgeving van Natitingou. In het verleden is gebleken dat de opticien moeilijk weg kan 
komen van het ziekenhuis (zie jaarverslag 2001). Op deze manier wil de Stichting 
zeggenschap houden over de autorefractometer en het gebruik ervan. 
  
In juli en augustus 2002 brachten Jetse Postma, Hedwig Postma en Marjan Kroone een 
werkbezoek aan Benin. Zij hebben het contact met CARP verder concreet gemaakt, 
evaluatiegesprekken gevoerd, controle op de boekhouding uitgevoerd, computerles gegeven, 
kapotte apparatuur in het ziekenhuis nagekeken en gecontroleerd of de toegezonden 
hulpgoederen (container in 2001 en kraamkoffers in 2002) op de juiste plaatsen terecht 
gekomen waren. Ook zijn er gesprekken gevoerd met de studenten die door de Stichting 
worden ondersteund en met diverse andere partijen. Bovendien is geïnventariseerd waar en 
hoe de Stichting Aktie Benin in de toekomst hulp zou kunnen bieden. 
  
NATITINGOU - HÔPITAL DE ZONE 
  
Generator 
De generator die wij in 1999 hebben gezonden was in 2001 kapot gegaan. Doordat onderdelen 
moeilijk te vinden waren heeft de reparatie bijna een jaar op zich laten wachten. In 2002 is 
deze dan toch uitgevoerd de onderdelen werden gevonden in het buurland Nigeria. De 
generator voorziet het operatieblok van l'hôpital de Zone de Natitingou van stroom. Wanneer 
er storingen optreden bij de openbare elektriciteitsvoorziening in Natitingou, kan de operatie 
toch worden voortgezet. Er hoeft dan niet meer met petroleumlampen en kaarslicht gewerkt 
te worden. 
  
Laboratorium 
De Stichting heeft in 1999 een grote hoeveelheid laboratorium materiaal gezonden. Dit stelde 
het ziekenhuis in staat om het laboratorium uit te breiden. In 2000 is er een nieuw gebouw 
neergezet en er is een tweede laborant aangesteld. De geschonken spectrofotometer, zo 
bleek in december 2002, is écht kapot. Er is in 2002 gezocht naar vervanging maar nog niet 
gevonden. 
  
Het röntgenapparaat 



Het röntgenapparaat dat in 1999 werd gezonden werkt goed. De loden handschoenen en de 
twee loden schorten die in 2001 zijn gestuurd worden dagelijks gebruikt. In de toekomst zou 
er een goede röntgentafel moeten komen; momenteel wordt een houten tafel gebruikt. 
  
Optiek 
Bij de optiek zijn we in 2002 tegen een aantal problemen aangelopen. 
De regelmatige aanvoer van glazen is een probleem. Jetse heeft in 2002 nog 9 kg en malletjes 
meegenomen, maar omdat er in 2002 geen container is gestuurd, raken de glazen op en moet 
er op een gegeven moment weer "nee" verkocht worden. Dit is niet bevorderlijk voor de 
continuïteit. 
De Stichting en de optiek hebben de afspraak dat 50% van de verkoopopbrengst op de 
rekening van Aktie Benin wordt gestort als bijdrage voor aankoop en vervoer van de glazen 
naar Benin. In juli 2002 bleek echter dat een deel van de opbrengst was ontvreemd. Dit 
leidde tot behoorlijk wat problemen omdat Marjan eerst bewijzen moest vinden voordat zij 
met haar beschuldigingen kon komen. Dit was "a hell of a job". Na verder onderzoek bleek dat 
de beide mensen die er mee te maken hadden al sinds januari geen salaris hadden ontvangen 
terwijl ze een gezin te onderhouden hadden. Uiteindelijk is het geld weer door het ziekenhuis 
terug betaald. Tevens bleek dat een groot deel van het personeel (allen voormalig ABN-SSP 
medewerkers) al zeven maanden geen salaris hadden ontvangen omdat op 1 januari 2002 het 
Nederlandse ABN-SSP project was stopgezet. Benin staat sinds die datum op de landenlijst 
van het Ministerie van Ontwikkelingssamenwerking. Dat betekent dat het geld voor de 
gezondheidszorg nu rechtstreeks naar de regering gaat en niet meer naar de projecten. Alle 
mensen die (zijdelings) in dienst waren van het ABN-SSP, waren niet in dienst van de 
overheid. Zijn hebben uiteindelijk in oktober 2002 een éénmalige sociale uitkering (ca. 1,5 
maandsalaris) van de Beninse regering gekregen. Dit terwijl deze mensen wel het hele jaar op 
hun werk zijn verschenen en hun werk hebben gedaan. Omdat wij vrezen dat dit problemen 
gaat geven met de bezetting van de optiek hebben we het ziekenhuis verzocht de opticien 
Gabriël met ingang van januari 2003 in overheidsdienst te nemen. De investeringen in kennis 
en apparatuur mogen niet verloren gaan. Het lijkt er echter op dat dit moeilijk gaat worden, 
dus dit hoofdstuk wordt nog vervolgt. 
  
Kraamkoffers 
In april 2002 werden er door Stichting Aktie Benin zes kraamkoffers verstuurd met behulp van 
het Belgische leger en in juli hebben Hedwig en Marjan nog eens vijf bevallingssets 
meegenomen. Dit is mede mogelijk gemaakt door de Stichting Parterra uit Bergen. De koffers 
van het transport van juli zijn persoonlijk aan de heath centres overhandigd en tevens is 
gecontroleerd of de koffers van april op de juiste bestemming waren aangekomen. Twee 
kraamkoffers waren bij een andere health centre aangekomen dan afgesproken was. Voor de 
beide health centres die hierdoor geen materiaal hebben ontvangen zal er in 2003 een 
kraamkoffer worden meegenomen. De verloskundige in Kerou onderzocht tijdens ons bezoek 
een patiënte en gebruikte daarbij de geschonken kraamkoffer. Dit was erg leuk. Ze was 
enthousiast en vertelde hoeveel beter zij nu kon werken. 
De koffers en hun inhoud zijn werkelijk van groot belang omdat de verloskundigen en 
verpleegkundigen bevallingen moeten doen onder moeilijke omstandigheden en met een 
minimum aan materiaal. De grote wens van Aktie Benin is om alle health centres in het 
Atacoragebied van een kraamkoffer met inhoud te voorzien. Maar dan zijn er ten minste nog 
36 kraamkoffers nodig. Nog beter zou het zijn wanneer ieder health centre over twee sets 
zou beschikken, zodat men altijd een schone set heeft bij de volgende bevalling. Dit is nu 
zeker niet altijd het geval. Vaak is er niet eens tijd om de weinige materialen die er zijn te 
ontsmetten voor de volgende bevalling. De inhoud van de kraamkoffer wordt door 
vertegenwoordigers van de gemeenschap nauwkeurig vastgelegd en de verloskundige of 
verpleegkundige moet tekenen voor ontvangst. Het health centre personeel moet altijd 
verantwoording afleggen aan deze vertegenwoordigers over alle materialen die in het health 
centre gebruikt worden. Zo wordt misbruik van de goederen die voor de hele gemeenschap 
bedoeld zijn voorkomen. 



  
Gehandicapte kinderen 
De positie van gehandicapte kinderen en hun moeders is zeer moeilijk. Ze worden nauwelijks 
door de omgeving geaccepteerd. We hadden al kennis gemaakt met de dubbel gehandicapte 
Benazir en haar moeder Memouna. Memouna is op kosten van de Stichting in het jaar 2000 
met haar dochtertje Benazir naar Cotonou geweest en heeft daar een opleiding gevolgd 
waarin zij geleerd heeft hoe zij beter met de handicap van haar dochter om kan gaan en hoe 
zij met wat fysiotherapie de spieren van Benazir soepel kan houden. In 2001 had Memouna op 
ons verzoek een plan opgesteld waarin ze aangaf wat er nodig is voor het opzetten van een 
dagopvang cq. behandelcentrum voor gehandicapte kinderen. Een van de specifieke 
doelstellingen daarbij is het bevorderen van de acceptatie van gehandicapte kinderen. De 
Stichting dacht eraan in de komende jaren de mogelijkheden voor de bouw van een 
dergelijke centrum te onderzoeken. Echter, soms moeten doelen worden bijgesteld. In de 
praktijk blijkt het voor de Stichting voorlopig niet haalbaar om zo'n centrum te runnen. De 
afstand Nederland-Benin is daarvoor te groot en er is, alleen al voor het bouwen, heel veel 
geld nodig. Na het starten van het centrum zou de Stichting ook moeten zorgen voor een 
continue geldstroom die nodig is voor de salarissen, de medicijnen, eten en dergelijke. Dit 
zal voor de Stichting een te grote druk op het budget en de fondswerving geven ten nadele 
van onze primaire doelstelling. In 2002 hebben wij Memouna verzocht in ieder geval nog een 
aantal moeders met gehandicapte kinderen op te zoeken, dit voor erkenning en acceptatie 
van de kinderen en persoonlijke ondersteuning in de toekomst. Ook al gaat de ondersteuning 
dan niet via een centrum, we kunnen de moeders wel praktische hulp bieden in de vorm van 
rolstoelen, medisch onderzoek naar kans op genezing, aanmelding bij het Liliane Fonds, 
aanvoer van medicijnen etc. 
  
Le Bon Samaritain 
Le Bon Samaritain is een klein weeshuis in Natitingou met inmiddels ca. 45 kinderen in de 
leeftijd van 5 tot 18 jaar. Een lokale pastor, de heer Martin, runt het tehuis. Hij zorgt ervoor 
dat alle kinderen naar school gaan en een vak leren. Als ze 18 jaar zijn moeten de kinderen 
voor zichzelf kunnen zorgen en moeten ze het weeshuis verlaten. Pastor Martin ontvangt 
iedere week een baal maïs via een organisatie uit Europa, zodat hij de kinderen kan voeden. 
In 2001 heeft de Stichting 30 matrassen gezonden voor de kinderen. Een franse stichting 
heeft geld geschonken voor de bouw van twee mooie slaapzalen. In de zomer van 2002 waren 
deze gebouwen bijna klaar. De matrassen waren echter al in gebruik genomen. Omdat er 
geen lakens aanwezig zijn, zijn de nieuwe matrassen al behoorlijk doorzweet. De pastor 
heeft gevraagd of wij misschien lakens, zeep en handdoeken kunnen sturen. Wij hebben 
beloofd dit in te zamelen en het met de container van 2003 mee te sturen. 
  
SONTA 
In 2001 is de met hulp van de Stichting opgezette lagere school in Sonta officieel door de 
staat erkend, waarmee zij recht heeft op lesmateriaal en salaris voor de leraar. Echter, vrij 
snel bleek dat het aantal leerlingen dusdanig groeide dat er een ruimteprobleem ging 
ontstaan. In de zomer van 2002 hebben de afgevaardigden nogmaals het schooltje bezocht. 
Het was heel vreselijk hoe de situatie was. De bijna 200 kinderen zaten in drie lokaaltjes 
gepropt. De lokaaltjes zijn van riet, dus door de vele regens (drie regenperiodes inmiddels 
doorstaan) was de conditie van de lokalen erg slecht. Dit geeft grote problemen voor de 
gezondheid van de kinderen. Ook hadden de meeste kinderen ringworm. Er is toegezegd dat 
de Stichting geld gaat inzamelen, zodat in 2003 in ieder geval met de bouw van één stenen 
lokaal begonnen kan worden. 
  
KOUANDÉ 
l'Hôpital de Zone de Kouandé. 
In 2002 werd het Hôpital de Zone van Kouandé weer bezocht. 
De gehele staf was veranderd. Ook hier was het ABN-SSP niet meer aanwezig. Dit ziekenhuis 
kent dus dezelfde problemen als het ziekenhuis in Natitingou, ook voor wat betreft de 



personele bezetting. Het weinige medische personeel dat in het noorden werkt vertrekt zodra 
zij de kans hebben op een baan in het zuiden van het land. In het zuiden zijn de 
werkomstandigheden in de ziekenhuizen beter omdat ze toch iets meer uitrusting hebben. 
Ook zijn de leefomstandigheden in het zuiden van het land aantrekkelijker (water, 
elektriciteit en telefoon). 
Eind 2001 heeft Kouandé 155 ziekenhuismatrassen ontvangen voor Kouandé zelf en de 
daaronder vallende health centres. Op 20 na waren alle matrassen afgeleverd aan de 
betreffende health centres. Er was geen geld meer voor het vervoer van de laatste 
matrassen. Het ziekenhuis spaart daar nu voor. De matrassen waren keurig geadministreerd 
en opgeslagen in het magazijn. 
Het ziekenhuis was nog steeds bezig met de bouw van een nieuw laboratorium. Ze waren erg 
blij met al het laboratoriummateriaal dat wij hadden gezonden. De aanwezige 
spectrofotometer kan echter niet gebruikt worden omdat een waterbad ontbreekt. 
  
ALFABETISERINGSPROJECT 
In april 2001 is in Kouandé een alfabetiseringsproject voor vrouwen van start gegaan. Dit 
gebeurde op verzoek van de vrouwen zelf omdat zij wilden leren lezen en schrijven. 
Wij hebben toegezegd dit project voor drie jaar te ondersteunen. We hebben twee donateurs 
bereid gevonden om het salaris van de leraren te betalen. De vrouwen hebben les in groepjes 
van 15 tot 20. Zij beginnen de eerste 3 tot 6 maanden met leren lezen en schrijven in de 
lokale taal. Daarna gaan zij verder met het frans. Lang niet alle vrouwen lukt het om in korte 
periode het lezen en schrijven in de eigen taal onder de knie te krijgen. De leeftijd van de 
deelnemers varieert van 16 tot 50 jaar en als je nooit naar school bent geweest en je moet 
gewoon je zware taken van werken en huishouden ernaast blijven doen, dan valt dat niet 
mee. In september 2002 is een klein groepje vrouwen begonnen met rekenen omdat zij wat 
vlotter leerden dan de rest. 
De Stichting zal nog bekijken of en hoe dit vervolgd kan gaan na april 2004. 
Uit de plaats Boukombé is al meerdere keren het verzoek gekomen om daar ook een 
alfabetiseringsproject op te zetten. Tot op heden is het echter nog niet gelukt om hiervoor 
sponsors te vinden. Als stichting vinden wij dat wij toch weer minimaal 3 jaar de garantie 
moeten kunnen geven voor de financiële ondersteuning. Deze termijn is echt wel nodig om de 
vrouwen een goede basis te geven. 
  
SCHOLING IN HET ALGEMEEN 
In september 2001 zijn Josephine Somma en Rachidatou Kassoumou begonnen aan hun 
opleiding op INMES. Josephine voor verloskundige en Rachidatou voor verpleegkundige. Hun 
resultaten waren prima dus ze zijn beiden overgegaan naar de tweede klas. 
In 2001 heeft Amadou Soulemane om hulp gevraagd bij de financiering van zijn studie 
medicijnen. Zijn oom betaalde aanvankelijk de opleiding, maar die is in 2001 overleden. Hij 
wil graag arts worden en dan werken in het ziekenhuis in zijn geboortedorp Kouandé. Wij 
besloten hem financieel tegemoet te komen onder de voorwaarde dat hij na zijn studie in het 
ziekenhuis van Kouandé gaat werken. In 2002 heeft hij € 1.000 ontvangen. 
Joseph Tibouté heeft ook om steun gevraagd. Hij heeft zelf de middelbare school betaald 
door het ene jaar te werken en te sparen om het jaar daarop weer naar school te gaan. Hij is 
inmiddels 25 jaar en zijn grote wens is om verpleger te worden. Wij hebben weer een keer de 
moeite genomen om donateurs te vinden en het is uiteindelijk gelukt. De inschrijving van 
Joseph bij INMES is helaas mislukt. Wij laten hem in het schooljaar van 2002-2003 nog een 
extra jaar middelbare school doen om niet uit het leerproces te raken en zullen volgend jaar 
een nieuwe poging wagen. Hier geldt wel heel letterlijk dat de volhouder wint. 
  

 
  
FINANCIEEL OVERZICHT 2002  
  



Inkomsten 
  

2002 2001 2000 
  

Algemeen € 2.018,76 € 3.848,19 € 6.071,49 
Gehandicaptenproject € 1.364,34 € 741,36  
Kraam  € 1.662,26 € 1.932,85 € 1.303,71 
Optiek € 5.859,51 € 12.236,18 € 1.813,23 
Scholing € 9.156,32 € 2.216,71 € 2.237,81 
   
Totale inkomsten € 20.061,19 € 20.975,29 € 11.426,24 
        
Eindsaldo vorig jaar € 17.297,77 € 6.326,29 € 9.188,30 
  
Totaal te besteden  € 37.358,96 € 27.301,58 € 20.614,73 
  
  
Uitgaven  
  

2002 2001 2000 
  

Overheadkosten (bank etc.) € 466,01- € 454,04- € 1.668,80- 
Gehandicaptenproject € 297,13- € 579,30-   
Kraam € 1.222,64- € 1.548,44- € 1.358,11- 
Optiek € 10.754,66- € 3.800,29- € 3.516,80- 
Scholing € 7.881,72- € 1.255,12- € 1.463,51- 
Medische / overige hulp Benin € 608,38- € 68,07- € 739,61- 
Transport  € 2.298,56- € 5.541,62- 
   
Totale uitgaven € 21.230,54- € 10.003,82- € 14.288,45- 
        
Saldo € 16.128,42- € 17.297,76- € 6.326,28- 
  
Reservering volgend jaar € 12.000,00- € 12.201,64-   
  

 


