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Inleiding 
De primaire doelgroep van ons Indonesische Kolewa-team bestaat uit 
kinderen, maar soms ook volwassenen, met een medische 
hulpindicatie in de provincies Bali, Rote, Timor, Flores, Alor, 
Ambon,Sumba en Sumbawa. Hierbij ligt de focus op schisis-kinderen, 
orthopedische afwijkingen, hoorstoornis, gezichtsverlies, congenitale 
cataract, microtia, anus-atresie, spina bifida, hydrocephalus en 
ernstige verminking door brandwonden.  
Hun uiterlijk of handicap is de oorzaak van een leven in isolement en 
vaak geheel of gedeeltelijke verwaarlozing  binnen de  familie. In 
enkele gevallen is het niet het gezin dat voor het trauma heeft 
gezorgd, maar de omgeving. In dat geval zijn de kinderen gepest of is 
zelfs het gehele gezin buiten de gemeenschap komen te staan, veelal 
veroorzaakt door bijgeloof. 

Als wij kinderen met een hulpvraag identificeren, zijn deze veelal 
apathisch en gesloten. Ze klampen zich vast aan die ene persoon die 
ze nog vertrouwen. In de meeste gevallen is dit de moeder of een 
oma. Kolewa biedt medische ondersteuning, maar steekt daarnaast enorm veel energie in de socialisatie van 
het kind, zowel individueel als in groepsverband.  

Ons lokale team begeleidt patiënten naar ziekenhuizen op Bali voor onderzoek en operaties. De stichting 
draagt voor een groot deel bij aan de kosten voor vervoer en onderdak tijdens de behandeling en 
revalidatie. Ons team van hulpverleners werkt lokaal samen met een aantal zeer toegewijde medische en 
maatschappelijke professionals. Samen zijn we erop gericht positieve resultaten te boeken op de volgende 
onderwerpen: 
• Het vergroten van de overlevingskansen van het kind door medische hulp 
• Terugkeren in de maatschappij, o.a. middels onderwijsintegratie 
• Zelfvertrouwen en socialisatie: vergroten van het zelfvertrouwen, voelen dat je er bij hoort en durven 

met anderen om te gaan 
• De leergierigheid prikkelen 
• De ouder dichter bij het kind laten komen 
• Gezonder leven (voeding & hygiëne) 

Kortom, betere kansen op een zo mogelijk normaal leven. 

Daarnaast richten we ons – o.m. door structurele voorlichting over goede voeding en genetische afwijkingen 
- in toenemende mate op preventie, waardoor op de zeer lange termijn het aantal kinderen dat geboren 
wordt met een handicap kleiner wordt.  
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Hoofdstuk 1  

Stichting Kolewa in Nederland 

Inleiding 

Stichting Kolewa  is ingeschreven bij de Kamer van Koophandel onder dossiernummer 
28114958. Ook is de stichting door de Belastingdienst erkend als Algemeen Nut 
Beogende Instelling (ANBI). Alle ANBI-gerelateerde documenten, zoals ons beleidsplan, de 
jaarverslagen en financiële verantwoording zijn gepubliceerd op de website 
www.kolewa.com. 

    1.1 Missie en Visie 
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Wat ons beweegt: 
Kinderen met een fysieke handicap of beperking hebben recht op een menswaardig en kansrijk leven. 
Zij willen opgroeien als ieder ander kind. Door het aanbieden van medische hulp en passend onderwijs       
draagt Stichting Kolewa hieraan bij. Wij willen voorkomen dat kinderen door hun handicap of uiterlijk in 
een leven van isolement en verwaarlozing terechtkomen en zonder scholing opgroeien. Deze kinderen 
moeten zo volledig mogelijk kunnen meedoen in hun thuissituatie en niet buitengesloten worden op 
school. Zij horen erbij! 
Wat wij doen: 
We brengen verandering in het leven van kinderen met een medische hulpvraag. Onze aanpak is uniek; 
wij verzorgen de totale ‘medische reis’ die het kind maakt. Dit betekent medisch onderzoek, het 
aanbieden van een, vaak relatief eenvoudige, operatie en het verstrekken van hulpmiddelen. Tijdens 
deze medische reis proberen we de kinderen zoveel mogelijk ‘plezier’ te laten beleven. Voor kinderen 
met gehoorproblemen maken wij speciaal onderwijs, gebarentaal-lessen en logopedie mogelijk. 
Ons werkgebied is Indonesië. Onze patiëntenbegeleiders halen patiënten van de andere eilanden op. 
Zij verblijven, voorafgaand aan de operatie en na afloop, samen met hun begeleider, in ons eigen 
opvanghuis ‘Rumah Bicara’ in Denpasar, de hoofdstad van Bali. Na de eindcontrole in het ziekenhuis 
begeleiden we de kinderen weer naar huis. Wij bieden nazorg door controles, extra begeleiding en het 
periodiek organiseren van ‘family gatherings’ waar wij kinderen en begeleiders terugzien. Ziektes bij 
kinderen proberen we te voorkomen door arme gezinnen toegang te geven tot schoondrinkwater 
middels ons waterfilter-project. 

We werken aan het vergroten van zelfvertrouwen, het gevoel van erbij horen en met anderen durven om 
te gaan. Daarnaast is er aandacht voor de communicatie tussen ouder en kind. De ontwikkeling van de 
kinderen stimuleren we door het aanbieden van allerlei activiteiten en lessen. We geven informatie over 
een gezonde levensstijl en hygiëne. De meeste kinderen hebben een zeer slecht gebit. Vaak is, 
voorafgaand aan de medische ingreep, een bezoek aan de tandarts noodzakelijk. 

Voor wie doen wij het; 
Wij richten ons op kinderen uit gezinnen in de meest geïsoleerde en arme eilanden in Indonesië. Door 
gebrek aan voldoende ingerichte ziekenhuizen en aanwezige specialisten is goede medische zorg vaak 
niet voorhanden. Men beschikt zelf niet over de financiële middelen om de reis naar Bali te maken. De 
focus van medische hulpvragen ligt bij kinderen geboren met schisis, open gehemelte, 
gehoorproblemen of ernstige verminking door brandwonden. Ook helpen wij kinderen met 
bijvoorbeeld anus-atresie, spina bifida of hydrocephalus. Jaarlijks helpen wij ongeveer 200 kinderen. 

http://www.kolewa.com
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Hoe doen wij dit: Betrokken en resultaatgericht 
Wij zijn een kleine organisatie, dat is onze kracht. Door onze persoonlijke betrokkenheid handelen we direct. 
Geen lange trajecten maar direct aan de slag. We zijn creatief in het vinden van oplossingen en gaan net zo 
lang door tot het lukt. Op deze manier bereiken we snel een positief resultaat. Juist dit spreekt veel 
donateurs en vrienden van Kolewa aan. Zij zijn enthousiast over onze aanpak waarmee we grote 
veranderingen mogelijk maken in het leven van deze kinderen. 
Vanuit een duurzame samenwerking 
Naast Stichting Kolewa in Nederland is er een Indonesische Stichting; Yayasan Kolewa Harapan. Hier werkt 
een enthousiast en professioneel lokaal team. Het stabiele netwerk van onze Indonesische veldpartners is 
onontbeerlijk.  Langdurige samenwerking met diverse instanties voor onder andere oog- en 
gehoorproblemen, logopedie en revalidatie vinden we belangrijk. Zo dragen we over en weer bij aan een 
duurzame verbetering van de lokale zorg. Op de verschillende eilanden werken wij samen met lokale scouts. 
Vanuit Nederland hebben wij regelmatig ondersteuning door student-stagiaires en vrijwilligers. 

 Stichting Kolewa – Geef een toekomst met een glimlach!



   
1.2 Bestuur  
Het bestuur van Stichting Kolewa bestaat uit de volgende leden: 
Syta Plantinga               Voorzitter en projectcoördinator, tweede penningmeester   
Clara Waardenburg                 Secretaris en contactpersoon voor o.m. sponsoren en fondsen 
Annemiek van Haastregt           Penningmeester, PR & communicatie en contactpersoon  
     stagiaires en vrijwilligers 
Xander Klerekoper    Algemeen bestuurslid   
Manon Brugman                 Algemeen bestuurslid, PR, website en nieuwsbrieven  

Alle bestuursleden werken op vrijwillige basis en zonder vergoeding. Syta en haar man Peter zijn voltijd 
vrijwilligers en veel aanwezig op Bali. Zij monitoren en ondersteunen de dagelijkse gang van zaken op Bali, 
scouten op andere Indonesische eilanden en werken aan de PR en communicatie. 

                                                           

1.3 Vrijwilligers 
Naast het bestuur beschikt Stichting Kolewa over een groep toegewijde vrijwilligers, waaronder oud-
bestuursleden die zich nog steeds met raad en daad inzetten voor Kolewa. De vrijwilligers richten zich onder 
meer op het geven van voorlichting, het organiseren van acties en crowdfunding, inzameling van emballage-
bonnetjes, inzameling van hulpmiddelen voor onze patiënten, vertalingen en het beschikbaar stellen van 
professionele begeleiding aan het lokale team. Met de hulp van veel vrijwilligers is de impact in de 
afgelopen jaren enorm geweest. Verder biedt Kolewa stages aan studenten met een voor ons werk relevante 
opleiding, zoals logopedie, onderwijs en voedingsleer, maatschappelijk werk en pedagogiek. Wij worden 
verder structureel ondersteund door o.m. de volgende vaste donateurs: 
Vrienden van Kolewa Elk jaar weer ontvangen wij Nederlandse mensen die op vakantie komen naar 

Bali, maar zich tevens inzetten voor Kolewa door mee te gaan met onze 
outreach missies en in Nederland hun ervaringen te delen en donaties of 
hulpgoederen in te zamelen. Bram en Rinnie van Project Namaste zijn hier een 
mooi voorbeeld van.  

Ondernemers Verschillende ondernemers of bedrijven, zoals Imas Trainingen en 
massagetherapeute Julia Wijnmaalen zetten zich in voor ons werk door er 
aandacht aan te besteden op de werkvloer of tijdens beurzen en congressen. 

Scholen  Met name via Basisschool de Krullevaar krijgen wij de kans om ons werk onder 
de aandacht te brengen bij Nederlandse schoolkinderen.  

Gezinshuis Stellaluna  Greet en Paul Kool, werkzaam bij Gezinshuis Stellaluna in de Punt (Groningen) 
ondersteunen ons bij het schoolproject voor dove en slechthorende kinderen. 
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Hoofdstuk 2 

Lokale organisatie Yayasan Kolewa Harapan Indonesia 

Inleiding 
Stichting Kolewa werkt op Bali nauw samen met haar counterpart, Yayasan Kolewa Harapan Indonesia, 
waarbij Yayasan het equivalent is van een stichting c.q. NGO. Kolewa Indonesia wordt gevormd door een 
bestuur en een klein uitvoerend team van begeleiders voor de kinderen en hun ouders. Elk teamlid heeft 
een eigen specialisme, zoals spraaktherapie of verloskunde. Dit team wordt met relevante kennis en 
deskundigheid ondersteund door de Nederlandse bestuursleden, vrijwilligers en lokale veldpartners, met 
expertise in o.m. pedagogiek, onderwijs en zorg. Het lokale team brengt elk kwartaal verslag uit aan het 
Nederlandse Kolewa-bestuur over haar activiteiten. De werkzaamheden van de Yayasan worden met enige 
regelmaat gecontroleerd door de sociale dienst van de provincie Bali en de stad Denpasar. 

2.1 Organisatie van Yayasan Kolewa Harapan Indonesia 
De oprichters (Pendiri) van Yayasan Kolewa Harapan Indonesia zijn Syta Plantinga en Ana Ni Juliani (Ketua). 
De volgende personen staan aan het roer van de organisatie: 
Ana Ni Luh Juliani    Chairwomen      Tevens teamleider 
Uttari Luh Dessy Widayani   Treasurer   Assistent teamleider 
Nusrani Putu  Secretary   Verloskunde praktijk op Bali 
Fenny Laurens   Board member   Zakenvrouw Kaliuda Galery 
Syta Plantinga ondersteunt het bestuur in de functie Pembina, zijnde toezichthouder c.q. adviseur. 

2.2 Medewerkers en vrijwilligers 
Het vaste team van Kolewa Indonesia bestaat uit enkele betaalde krachten: 
Ana Ni Luh Juliani    Teamleider, gecertificeerd spraaktherapeute 
Uttari Luh Dessy Widayani   Verloskundige, patiëntenbegeleider, spraaktherapeute in opleiding 
Widia, Holldyn en Ersa  Scouts, patiëntenbegeleiders en leerkrachten  
Klement    Conciërge, voormalig schisis-patiënt 
Heldi         Kookster, voormalig patiënt brandwonden  
Komang                                              Chauffeur 
Het team wordt ondersteund door vrijwillige specialisten en werkt samen met veldpartners. 

2.3 Contactgegevens 
Yayasan Kolewa Harapan Indonesia   
Jalan Pulau Sebatik 14 
Sanglah, Denpasar 
Contactpersoon:  Syta Plantinga 
   Email: pembinakolewa@gmail.com                  
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Hoofdstuk 3 – de projectaanvraag 

Rumah Bicara 
Professionele zorg en begeleiding voor Indonesische kinderen die geopereerd moeten 

worden 

Inleiding 
Wat in de Westerse wereld op het gebied van gezondheidszorg en speciaal onderwijs regel is, vormt in 
Indonesië veelal de uitzondering. Slechts een klein deel van de bevolking heeft toegang tot medische hulp 
en kennis. Samen met onze veldpartners werken wij als Stichting Kolewa eraan om arme gemeenschappen 
toegang te bieden tot gezondheidszorg en proactief te voorzien in de benodigde zorg, ondersteuning, 
voorlichting en kennisoverdracht voor met name (ouders van) kinderen met een aangeboren lichamelijke 
beperking, die door hun handicap of beperking in een isolement leven of dreigen te komen. Wij richten ons 
daarbij op eilanden zoals Rote, Sumba, Flores, Timor, Sumbawa, Alor, Ambon, Lombok en incidenteel ook 
oost-Java, Kalimantan en Sulawesi, waar geen of zeer beperkte medische zorg beschikbaar is, en op Bali, 
waar in de hoofdstad Denpasar ons Rumah Bicara gevestigd is. 

Rumah Bicara (het praathuis) is gevestigd in een rustige wijk van Denpasar, Bali. Het is de thuisbasis van onze 
partnerorganisatie Yayasan Kolewa Harapan Indonesia. Het lokale team bestaat uit vijf Indonesische 
begeleidsters (Ana, Uttari, Widia, Holldin en Ersa), conciërge Klement (voormalig schisis patient) en kookster 
Heldi. Het team wordt verder ondersteund door vrijwilligers en studenten uit Nederland. 

Vanuit Rumah Bicara werkt dit toegewijde en enthousiaste team van zorgverleners samen om zowel op Bali 
als op andere eilanden voornamelijk kinderen, maar ook volwassenen met een hulpindicatie te 
ondersteunen. Hierbij ligt de focus op schisis, craniofaciale aandoeningen, anusatresie, orthopedische 
afwijkingen, hoorstoornis, gezichtsverlies, aangeboren staar bij kinderen en verminking door brandwonden. 
Rumah Bicara is jaarlijks voor veel kinderen (en een ouder) die van afgelegen eilanden komen een tijdelijke 
verblijfplaats wanneer zij moeten revalideren na een ingrijpende operatie op Bali, waar zij logopedie c.q 
spraakles krijgen en waar integratie in het reguliere of speciaal onderwijs veel aandacht krijgt. 

Onze activiteiten zijn in te delen in een programma met de volgende onderdelen: 
• Ondersteuning van gemeenschappen en identificatie van kinderen met een zorgbehoefte 
• Patiëntenzorg c.q. medische ondersteuning 
• Revalidatie 
• Ondersteuning voor (speciaal) onderwijs 
• Kennisoverdracht aan betrokken gemeenschappen 
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Op de volgende pagina’s vindt u een gedetailleerde omschrijving van deze activiteiten, gevolgd door een 
begroting voor het uitvoeringsjaar 2020. 

3.1 Ondersteuning van gemeenschappen en identificatie van kinderen met 
zorgbehoefte 

Schoonwatervoorziening 
Een groot deel van de Indonesische bevolking heeft geen aansluiting op het leidingwater en is afhankelijk 
van rivierwater of regenwater, omdat water uit een fles voor hen onbetaalbaar is. Het drinken van dit sterk 
verontreinigde water veroorzaakt ziektes en dan vooral bij kinderen. Dit heeft een grote impact op het gezin, 
omdat er vaak geen geld is voor een dokter en met name kinderen jonger dan vijf jaar een hoger risico 
hebben op overlijden aan bacteriële infecties of uitdroging door diarree. Kinderen met een verminderde 
weerstand als gevolg van bijvoorbeeld schisis, zijn nog kwetsbaarder. Een goedkope oplossing voor dit 
probleem is de Tulip Waterfilter, een Nederlandse uitvinding die in India geproduceerd wordt. Deze filter, 
waarin koolstof, zilver en keramiek verwerkt zijn, filtert zelfs het smerigste rivierwater voor 99,995% van 
ongewenste stoffen als parasieten, schadelijke bacteriën en andere ziektekiemen, verwekkers van o.a. 
cholera, diarree, tyfus en parasitaire ziektes. De aanschaf en distributie van 400 waterfilters is ook weer voor 
2020 opgenomen als onderdeel van onze outreach activiteiten.  

Foto: In de provincies Bali, Lombok, Timor en Rote delen we, tijdens het scouten, waterfilters  
uit aan arme gezinnen zonder toegang tot schoon drinkwater 

Identificeren van kinderen met een medische hulpbehoefte 
Het Kolewa-team heeft een zeer sterke focus op het ondersteunen van gemeenschappen. Het Yayasan 
Kolewa-team, vaak vergezeld door o.m. Indonesisch bestuurslid Putu en haar collega-verloskundigen, reist 
naar arme gebieden op Bali, waar mensen wonen die niet op eigen gelegenheid in staat zijn een arts of 
ziekenhuis te bezoeken. De bevolking wordt via posters op de hoogte gebracht van de mogelijkheid schisis-
kinderen gratis te laten opereren. Over de overige activiteiten van Kolewa vertellen ze tijdens bijeenkomsten 
van verloskundigen verbonden aan de Puskesmas (consultatie buro). Verloskundigen zijn immers de eersten 
die zullen constateren dat er iets met een kind aan de hand is, zij vervullen in de dorpen een heel belangrijke 
rol binnen de gemeenschap. De focus ligt dan op schisis, hoorstoornis, oogproblemen en brandwonden. In 
2020 zal het Indonesische team dit programma voortzetten met een folder in het Indonesisch, een boekje 
over gezonde voeding en posters om zoveel mogelijk consultatiebureaus en dorpshoofden actief  te 
betrekken.  
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Onze Medicar is ingericht met onmisbare eerste hulpartikelen, zoals verbandmaterialen, babyvoeding, 
spenen, kleding en vitamines, zodat we – indien nodig – direct eerste hulp kunnen verlenen. Ook kunnen wij 
kinderen naar het ziekenhuis in Denpasar en weer terug naar huis brengen. Behalve op Bali zelf, bezoeken 
we ook andere, vaak onderontwikkelde eilanden waar we kinderen met een medische hulpvraag 
identificeren, met de ouders praten en een kort dossier opstellen van het kind (aard van de aandoening, 
gewicht, gezondheid, gegevens van de ouders). Daarna stellen we een behandelplan op om het kind samen 
met een ouder mee te nemen naar Bali voor behandeling en revalidatie. Het samenwerken met 
gemeenschappen zet een ontwikkeling in gang op het gebied van zorg, onderwijs, het doorbreken van 
taboes en op de lange termijn ook op economisch gebied. 
 

  

Foto: Onze medicar maakt het met zijn 
vierwielaandrijving mogelijk moeilijk bereikbare 
plekken op Bali te bereiken en te verkennen. 
Wij komen op plekken waar anderen niet 
kunnen komen! Dankzij de aanpassingen aan de 
Ford Ranger is het mogelijk om 8 tot 10 
personen per keer te vervoeren naar Denpasar 
voor consult en behandeling. 

Medische missies: 
In 2020 zullen we wederom periodiek deelnemen aan een grootschalig gezondheidsproject in de arme 
gebieden van Bali, zoals Klungkung, Bangli, Nusa Penida, Gyanyar en Karangasem, Negara en Singaraja. Dit 
eendaags project heet Sedasa Sunar Outreach Bakti Sosial en staat onder leiding van een aantal artsen uit 
het Sanglah Hospital in Denpasar. Op locatie wordt de lokale basisschool tijdelijk ingericht als medische 
hulppost. Ieder klaslokaal wordt ingericht als spreekkamer voor een specialisme, waaronder tandzorg, 
oogzorg, gynaecologie, chirurgie en KNO. Zowel artsen als arts-assistenten en verpleegkundigen zijn 
aanwezig om gedurende een dag een groot aantal patiënten te kunnen behandelen.  De inwoners van 6 tot 
10 dorpen worden via de lokale autoriteiten geïnformeerd en kunnen gratis het spreekuur bezoeken, 
medicatie ontvangen of een doorverwijzing krijgen naar het ziekenhuis in Denpasar. Per keer komen er ca. 
600 mensen naar de spreekuren. Ons team neemt deel aan het KNO-spreekuur, maakt hoortesten mogelijk 
en stelt hoorapparaten beschikbaar. Arts-assistenten verwijderen hardnekkig oorsmeer bij de schoolkinderen. 
Voor wachtende kinderen organiseert ons team sport- en spelactiviteiten en  creatieve bezigheden zoals het 
maken van armbanden en kettingen.  
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3.2 Patiëntenzorg 
Kleine ingrepen op het gebied van onder meer hoorproblemen worden tijdens de hierboven beschreven 
outreach-missies meteen verholpen. Bij ernstigere gevallen wordt het kind doorverwezen naar de hoofdstad 
van Bali, Denpasar. Ziekenhuizen voor de lokale bevolking zijn echter veel slechter geëquipeerd dan de 
betere toeristenziekenhuizen. Veelal heeft een ziekenhuis dus niet de beschikking over een goede en 
geluidsdichte testruimte.  Daarom werken wij samen met Lumina Hearing Centre, in  Denpasar, niet ver van 
ons eigen Rumah Bicara. Lumina beschikt over twee zeer goede geluidsdichte ruimtes. Jaarlijks streven wij 
ernaar om zo’n 30 tot 40 hoortesten te faciliteren en financieren, waarvoor we vervolgens nieuwe of 
gereviseerde (uit Nederland afkomstige) hoorapparaten en bijbehorende accessoires gratis ter beschikking 
stellen. Het team van Lumina ondersteunt ons bovendien met maandelijkse hoorcontroles voor leerlingen op 
locatie in Tabanan, op een school voor speciaal onderwijs, waar een grote groep leerlingen met een 
hoorbeperking via Kolewa een hoorapparaat ontvingen.    
Ons Kolewa-team begeleidt patiënten van zowel Bali als van andere eilanden naar ziekenhuizen op Bali voor 
onderzoek en operaties. Indonesië kent een groot aantal zeer geïsoleerde en arme eilanden. Timor, Rote, 
Flores en Sumba zijn daar duidelijke voorbeelden van. De medische zorg is zeer beperkt en chirurgische 
ingrepen zijn onuitvoerbaar. Stichting Kolewa richt zich voor een groot deel op kinderen met een schisis 
aandoening. Kinderen met brandwonden, waterhoofd of spina bifida vormen de tweede groep die in Rumah 
Bicara van Stichting Kolewa worden ondergebracht. Wij verwachten in 2020 ca. 140 tot 150 kinderen een 
operatie te kunnen aanbieden. De kinderen worden gescout door ons lokale team, ondersteund door onze 
vrijwilligers en vergezeld van een ouder in groepsverband begeleid naar Bali voor de operatie en verdere 
behandeling. De stichting draagt de kosten voor transport, vereiste documentatie, premie voor 
zorgverzekering, onderdak in ons eigen Rumah Bicara en revalidatie door ons eigen zorgteam gedurende 
deze periode. De kosten voor medisch onderzoek en ingrepen worden in sommige gevallen gefinancierd via 
het BPJS, een staatsverzekering voor arme mensen. Vaak is dit niet voldoende en vullen wij dit aan. Nadat 
een kind de vereiste hulp heeft gekregen op Bali, wordt er gezocht naar de juiste weg voor revalidatie. Ons 
Rumah Bicara team is gespecialiseerd in het opstellen van een passend programma en behandelplan voor 
revalidatie en begeleidt de ouders middels regelmatige oudergesprekken.  

Kosten operaties voor schisis-patiënten   
De operaties voor schisis-patiënten worden niet gedekt uit het BPJS, maar werden in 2019 gefinancierd 
vanuit een Global Grant via Rotary Club Bali Nusa Dua, waarmee onze lokale organisatie een Memorandum 
of Understanding heeft. Ook een voorbereidend bezoek aan de tandarts, voorafgaand aan de operatie van 
de gespleten lip, het gehemelte of de craniofaciale aandoening, viel binnen de ondersteuning van de Rotary 
Global Grant. Met name schisis-patiënten hebben flinke gebitsproblemen. Een schoon en gerepareerd gebit 
bevordert de gezondheid en bespoedigt het herstel. Kiezen en tanden die een operatie in de weg staan, 
bijvoorbeeld omdat ze in het gehemelte groeien, worden verwijderd door de kaakchirurg in de Dental 911 
kliniek, indien nodig in overleg met de plastisch chirurg van het Dharma Yadnya ziekenhuis. Helaas is de 
Global Grant afgelopen in december 2019 en gaan we een overbruggingsperiode van zeker 6 
maanden in, waarbij Stichting Kolewa andere fondsen zal moeten werven. Ondertussen zal Rotary Club 
Bali Nusa Dua zich inzetten voor fondsen in de vorm van een nieuw Global Grant ter dekking van de 
circa 60  to 72 operaties in het tweede half jaar 2020. De kosten voor reis en verblijf vallen te allen 
tijde onder de financiële verantwoordelijkheid van Stichting Kolewa. 
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Patiënten met brandwonden 
Specifiek voor ernstige verminking door brandwonden, heeft ons lokale team voor 2020 een groep kinderen 
op haar wachtlijst staan. De patiënten zijn afkomstig van Bali, Sumba, Rote, Timor en Komodo. In 
samenwerking met de Australische arts Tim Cooper zal in september een plastische chirurgie marathon 
plaatsvinden op Bali in samenwerking met veldpartner John Fawcett Foundation. Kolewa neemt de kosten 
voor transport, onderdak, verzorging en medicatie voor haar rekening voor ten minste 10 tot 12 kinderen. 
Onze veldpartner zal de kosten voor het ziekenhuis financieren. De buitenlandse artsen opereren vrijwillig. 
 
Foto:  
Teamlid Widia bezoekt twee maal per maand  
het eiland Sumba. Samen met scouts  
Agung (omgeving Waingapu)   
en Silas, (omgeving Tambolaka)  
trekt zij op de brommer de binnenlanden in.  
Armoede en onwetendheid maken dat er een  
enorm aanbod aan patiënten is ontstaan.  
Niet alleen schisis-kinderen, maar ook  
ernstige brandwonden, kinderen geboren  
zonder anus, klompvoeten, waterhoofdjes  
en spina-bifida vinden de weg naar  
stichting Kolewa. Een wachtlijst zonder einde… 
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Ook de andere teamleden trekken er 
regelmatig op uit voor een huisbezoek 
of het scouten van nieuwe patiënten



3.3 Revalidatie  
In totaal kunnen we in het Rumah Bicara maximaal 28 personen tegelijkertijd herbergen. In 2020 verwachten 
wij zo’n 150 patiënten met 1 ouder voor korte of langere periode gedurende hun behandel- en 
revalidatieperiode te gaan huisvesten in Rumah Bicara. Kinderen met onder meer brandwonden, schisis, 
anusatresie, en orthopedische problemen afkomstig van andere eilanden kunnen hier terecht. Deze families 
vinden in Rumah Bicara tijdelijk onderdak, drie dagelijkse maaltijden en medische en maatschappelijke 
begeleiding door ons team, waaronder intensieve logopedie-lessen, eenvoudig onderwijs en voorlichting. Er 
verblijven twee categorieën in Rumah Bicara: de long-stayers en de short-stayers. 

De  long-stayers zijn kinderen met een aangeboren afwijking zoals anusatresie, orthopedische 
problemen of  brandwonden. De verblijfsduur kan  variëren van 4 maanden tot een jaar. Deze patiënten 
komen vaak zeer verlegen en stilletjes binnen, maar worden gaandeweg weer vrolijke kinderen. Door 
intensieve begeleiding, aandacht en liefde vanuit het team zien we de kinderen opbloeien, meedoen aan 
activiteiten, leergierig worden en niet geheel onbelangrijk: beter en gezonder eten. 
Bij deze kinderen hebben we daarnaast ruim de kans de ouder/verzorger ook op andere (betere) gedachten 
te brengen qua opvoeding en omgaan: aandacht voor je kind, samen spelen, gezonde voeding aanbieden, 
niet slaan, betere hygiëne en je realiseren dat je kind veel meer kan zijn dan je ooit hebt gedacht. 
 

De short-stayers zijn kinderen met schisis. Een zichtbare handicap aan het gezicht heeft hun onzeker 
gemaakt, het open gehemelte maakt dat hun spraakvermogen slecht en onverstaanbaar is. Deze kinderen 
zijn veel gepest. Gemiddeld verblijft deze groep drie weken in Rumah Bicara. Naast de operatieve ingreep 
op Bali, wordt in ons opvanghuis veel aandacht besteed aan spraakles, gezonde voeding en  creativiteit. 
Door het ontmoeten van veel lotgenootjes en een zichtbaar resultaat door de plastische chirurgie stijgt in 
deze drie weken het zelfvertrouwen en krijgen zij handvatten om thuis mee aan de slag te gaan, bijvoorbeeld 
door het meegeven van een zelfhulpboekje met spraakoefeningen. Elk jaar stellen we honderden logopedie-
pakketten samen voor de kinderen die dat nodig hebben. In het logopedie-pakket zit onder meer een 
voorlichtingsboekje met informatie, oefeningen voor thuis, voedingsadviezen, een tandenborstel en –pasta, 
een fluitje, een rietje met een balletje (beide belangrijk voor het trainen van de lippen, tong en spieren naar 
een juiste stand en spraak) en een poppenkastpop. De ouder/verzorger wordt bij dit hele  programma 
intensief betrokken. We blijven de schisis-kinderen daarna nog zeker twee jaar monitoren.  
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Er komen circa 12 - 14 schisis-kinderen per maand binnen bij onze opvang. Voor kinderen die een lange 
revalidatieperiode nodig hebben, de zgn. long-stayers, hebben we zes bedden, die doorgaans een aantal 
maanden bezet zijn en direct weer worden opgevuld wanneer een kind weer naar huis mag. 
Kinderen met een hoorstoornis slapen niet in Rumah Bicara. Iedere zaterdag- en zondagmiddag staan de 
deuren van ons opvanghuis in Denpasar open voor kinderen met een hoorstoornis. Wij geven dan gratis 
logopedie en gebarentaal-les aan families uit de stad. In het weekend wisselt het aantal kinderen dat 
deelneemt van 15 tot 25 kinderen. Er wordt naast revalidatie, spraakles en het leren van gebarentaal, 
aandacht besteed aan leren en spelen op creatieve wijze. Ook bieden we één-op-één-therapie aan kinderen 
die dit nodig hebben en is er een leesgroep voor kinderen die inmiddels naar regulier dan wel speciaal 
onderwijs zijn doorgestroomd. Kinderen worden voorbereid op een vlotte doorstroming naar het (reguliere) 
basisonderwijs.  

Na succesvolle revalidatie brengen we het kind en de ouder weer terug naar huis, waarna er weer ruimte is 
voor een nieuwe patiënt. Op afstand en tijdens outreaches blijven we de gezondheid van de kinderen die 
weer thuis zijn, monitoren. Op de eilanden Rote, Flores en Sumba organiseren we weekenden die in het 
kader staan van logopedie en voorlichting voor kinderen die aan schisis zijn geopereerd. 

 

Foto: Kevin oefent zijn fysiotherapie oefeningen samen met teamlid Ersa, hij werd reeds vier  keer 
geopereerd aan zijn brandwonden en verbleef meerdere malen bij ons, voor langere tijd. Handoyo, 

afkomstig van het eiland Rote, kreeg door TBC broze botten en werd eveneens meerdere malen geopereerd 
in het Sanglah hospital. Jeni kwam in 2018 en 2019 naar Bali, vanuit Timor, voor plastische chirurgie en 

fysiotherapie.  
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3.4 Ondersteuning voor (speciaal) onderwijs  
Het team van Kolewa levert samen met verschillende veldpartners maatwerk en ondersteunt het kind en zijn 
of haar familie, afhankelijk van de capaciteiten van het kind, de woonplaats en de wensen van zowel het kind 
als de familie om een goede ontwikkeling van het kind te realiseren. Sommige kinderen bezoeken daarom 
tijdens of na hun revalidatieperiode voor enige tijd een school voor slechthorende kinderen of een andere 
Speciaal Onderwijsschool. Een aantal kinderen die onder onze begeleiding vallen, proberen we te plaatsen 
bij Yayasan Corti, die een basisschool voor slechthorende kinderen heeft nabij ons Rumah Bicara opvanghuis. 
Op deze school krijgen zij een goede basis en op het vervolginstituut kunnen zij ook nog een vak leren. Een 
aantal kinderen volstaat met een aanvulling op het regulier onderwijs en kunnen in hun eigen dorp na 
verloop van tijd instromen in het reguliere onderwijs. Wij zorgen ter plaatse voor een periodieke controle. 
 

Wekelijks reist het logopedie-team, regelmatig ondersteund door leerkrachten Speciaal Onderwijs van 
Yayasan Corti, naar Rendang in Karangasem voor het geven van spraakles, ondersteund met gebarentaal. Ze 
maken hierbij gebruik van de gastvrijheid van de verloskunde-praktijk van Ibu Putu, bestuurslid van de 
Yayasan. De groep van dove en slechthorende kinderen in Karangasem bestaat nu enkele jaren. De kinderen 
uit deze groep kwamen bij Kolewa als geïsoleerde en vaak eenzame en verlegen kinderen. Stap voor stap 
ontstond er meer zelfvertrouwen en leerden ze communiceren. Voor een achtien-tal was de volgende stap 
dagelijks onderwijs op het instituut van Yayasan Corti in Denpasar. Vervoer was echter een uitdaging. Met de 
aanschaf van een schoolbus, het aanstellen van chauffeur Komang  en ondersteuning in de kosten voor 
schoolgeld, uniform en boeken, ontstond er de mogelijkheid voor deze kinderen om toch naar school te 
kunnen. In 2020 zullen nog eens twee kinderen instromen in het speciaal onderwijs, waardoor er weer ruimte 
komt in de wekelijkse groep voor jongere kinderen.  
Alle kinderen worden regelmatig getest, ofwel worden de hoorapparaten nagekeken. Daarnaast komen de 
kids voor speciale gelegenheden naar Denpasar: check-up, groepsactiviteiten of een family-gathering. 
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Ons team biedt bovendien ondersteuning aan het Kindertehuis Samaritania in Denpasar, waar kinderen 
worden opgevangen uit de sloppenwijk nabij de vuilnisbelt, waar Indonesiërs van de laagste kaste in 
armoede en stank werken om het afval te scheiden en de varkensmesterijen te bemannen. Aan dit tehuis is 
een kleuterschool verbonden. Ons team gaat op vrijdagochtend naar dit gebied voor het geven van 
(Engelse) les en sport- & spelactiviteiten. Met belangstellenden brengen we regelmatig een bezoek aan de 
sloppenwijk om het "andere" Bali te ervaren, een bezoek dat indruk maakt bij veel toeristen uit Europa en 
Australië. Op donderdag geven we les aan de Niti Mandala Club, een school voor jongeren met een 
beperking of achterstand. 
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3.5 Kennisoverdracht aan betrokken gemeenschappen 
We werken wij aan gemakkelijk te begrijpen voorlichtingscampagnes in gemeenschappen, vaak in 
samenwerking met lokale verloskundigen of gezondheidsposten. We organiseren onder meer  family 
gatherings, met als thema’s Voorkomen is beter dan genezen (wondbehandeling, symptomen herkennen, 
eerder aankloppen bij de polikliniek), Je bent wat je eet! (Haal meer vitaminen uit je eigen tuin, drink 
schoon water, gebruik vee niet alleen voor het vlees maar gebruik bijvoorbeeld ook de melk voor 
bijproducten) en voorlichting over gezinsplanning, hygiëne, zorg voor je omgeving (afval), verhoogde kans 
op afwijkingen bij neef-nicht relaties en risico’s van wisselende contacten.  

Eenmaal per jaar organiseert het Kolewa-team, ondersteund door vrijwilligers en stagiaires een 
familieweekend of -dag. Het programma voor ouders van kinderen met een hoorstoornis wordt 
samengesteld door een team van deskundigen.  
Een vergelijkbaar programma is er voor de ouders van een schisis-kind. Met name kennisoverdracht, het 
delen van ervaringen en nieuwe ontwikkelingen in de medische wereld staan overdag centraal. De 
avonduren zijn informeel, maar worden door ouders gebruikt om met elkaar te praten over de opvoeding 
van hun kind met een beperking. Ons activiteitenteam houdt de kinderen bezig. De nadruk ligt op 
creativiteit en sport & spel in combinatie met logopedie. Ouders en kinderen gebruiken de maaltijden 
gezamenlijk. De belangstelling voor de familiebijeenkomst is groot. Jaarlijks kunnen we rekenen op een 
deelname van 75 tot 100 personen. Ouders, broertjes en zusjes worden op deze manier bewuster gemaakt 
van het feit dat hun kind, broertje of zusje niet alleen een beperking heeft, maar ook veel potentie. Dat hij of 
zij niet alleen anders is, maar in veel opzichten ook hetzelfde, en hoe zij hem of haar het beste kunnen 
helpen c.q. ondersteunen in de ontwikkeling.  

Op Rote, Flores, Timor of Sumba (jaarlijks één eiland) vinden vergelijkbare weekends plaats met de focus op 
logopedie voor voormalige schisis-patiënten.  

 

  KNO arts tijdens de family gathering april 2019: alle kinderen worden medisch gecheckt . 
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Hoofdstuk 4 – Begroting 

Begroting Stichting Kolewa 2020 Totaal in Euro

Ondersteuning van gemeenschappen en identificatie van kinderen met zorgbehoefte

Outreach en Medicar: transport, spreekuren op locatie, scouten, begeleiden en patiëntenvervoer op Bali

Verzekering, wegenbelasting, keuring, brandstof en onderhoud voor 1 jaar € 3.350,- 

Distributie 400 waterfilters € 10.000 

Patiëntenzorg voortkomend uit bezoeken aan arme gebieden (doktersbezoek, hulpmiddelen, transport) € 4.650 

Totaal € 18.000 

   

Driemaal deelname aan Sedasa Sunar Outreach Baksos Sosial met veldpartner Sedasa  

Bijdrage algemene organisatie € 915 

Deelname Kolewa-team, transport, creatieve materialen € 335 

Totaal € 1.250 

Patiëntenzorg

Gezondheidszorg voor kinderen van de eilanden Rote, Timor, Flores

140 kinderen + 1 ouder reis en verblijfkosten, documenten en premies BPJS-zorgverzekering (reis van NTT-eiland 
naar Bali en terug), medicatie en hulpmiddelen.

€ 63.000 

Onvoorziene kosten operaties € 2.500 

Totaal € 65.500

30 Schisis-operaties januari - juni €14,500

   

Lumina Hearing Centre Denpasar  

30 gratis hoortesten, hoorapparaten en aanpassingen € 2.225 

maandelijks checken SLB-school Tabanan € 1.025 

Totaal €3.250

   

Zorg gericht op ernstige brandwonden  

10 -14 slachtoffers van ernstige brandwonden (reis, verblijf en aanvullende medische kosten)  

Totaal € 10.000 

Rumah Bicara – opvanghuis Stichting Kolewa  

Kosten ten behoeve van het verblijf in ons opvanghuis voor tenminste 140 - 150 patiënten plus begeleider. € 30.000

huur en tax reeds vooraf voldaan tot media 2025 € - 

Personeel, schoonmaak, etc. € 18.000 

Onvoorziene reparaties en vervanging € 2.000 

Totaal € 50.000 
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Logopedie voor kinderen met spraakproblemen na hoorstoornis of schisis €10,000

Totaal €10.000

Ondersteuning voor (speciaal) onderwijs

Schoolproject groep Karangasem  

Salaris chauffeur, verzekering, brandstof en onderhoud voor 1 jaar € 5.125 

Schoolgeld voor 18 kinderen € 5.250 

extra activiteiten als computerles, dansen, kookles, yoga en schoolreis € 2.125 

Totaal € 12.500 

   

Kindertehuis Samaritania & Sloppenwijk  

een maal per week Engelse les € 300 

een maal per week Niti Mandala Club € 350 

Totaal € 650 

Kennisoverdracht aan betrokken gemeenschappen

Family Gatherings  

Bali € 2.600 

1 NTT eiland (Alor of Sumba) € 3.850 

Totaal € 6.450 

Algemene kosten Stichting Kolewa

Website, vergaderkosten, porto en prints € 650 

Bankkosten & administratiekosten € 500 

Drukwerk en (re)presentatiekosten € 350

Onkostenvergoedingen / visa vrijwilligers op Bali € 3.500

Kosten fondsenwerving € 3.630 

Totaal € 8.630

   

Totaal benodigd bedrag € 200.730

Eigen bijdrage Stichting Kolewa uit reserve en wervingsacties 
onder particuliere donaties en evenementen 2020 €  50.000

Nog benodigd bedrag € 150.730
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