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1. Stichting Kolewa in Nederland

1.1 Missie, visie en kernwaarden
Missie
Stichting Kolewa is een non-profit organisatie met ANBI status en een CBF erkend goed doel. Kolewa heeft zich ten doel
gesteld jaarlijks zoveel mogelijk kansarme kinderen en jong-volwassenen, van de meest geisoleerde en armste eilanden
van Indonesié, te voorzien van medische hulp(-middelen) op het gebied van schisis (gespleten lip en open
gehemelte), gehoorgebreken, spina bifida, anus-atresie, ernstige vergroeiingen door brandwonden en andere
aandoeningen. In het verlengde hiervan bieden wij mogelijkheden voor het volgen van (speciaal-) onderwijs en toegang

tot schoon drinkwater.

Visie

Kolewa wil dat kwetsbare kinderen en jongvolwassenen volwaardig kunnen meedraaien in de maatschappij en voorkomen
dat deze kinderen door hun handicap of uiterlijk in een leven van isolement en verwaarlozing terecht komen en zonder
scholing opgroeien. Dit doen wij door toegang te geven tot medische zorg, schoon drinkwater en/of passend onderwijs.

We geven deze hulp onafhankelijk van de Indonesische overheid en aan ieder kind ongeacht religie, gender of afkomst.
We leiden het lokale team op zodat zij met bedrijfs- en rechtszekerheid uiteindelijk zelfstandig kunnen functioneren.

Kernwaarden

Binnen Kolewa opereren wij vanuit vijf kernwaarden, welke in ons handelen zowel binnen als buiten de stichting naar
voren komen.

ledereen hoort erbij: Kinderen met een fysieke handicap of beperking hebben recht op een menswaardig en kansrijk
leven. Wij willen dat zij kunnen opgroeien als ieder ander kind en zo volledig mogelijk kunnen meedoen in hun
thuissituatie en niet buitengesloten worden op school. Zij horen erbij!


https://www.kolewa.com/projecten/schoolproject-deze-kinderen-willen-ook-graag-naar-school-en-leren/
https://www.kolewa.com/kinderen-met-een-andere-medische-hulpvraag/
https://www.kolewa.com/projecten/plastische-chirurgie-voor-ernstige-brandwonden/
https://www.kolewa.com/projecten/waterfilter-project/

Vertrouwen: Een nieuw eiland, vreemde mensen en een operatie die voor de deur staat: dat zijn allemaal hele heftige
veranderingen voor een jong kind. leder patiéntje komt dan ook met een ouder/begeleider die nauw betrokken wordt bij de
medische reis. We gaan respectvol en liefdevol met elkaar en de kinderen om zodat we hen een zo fijn en gemakkelijk mogelijke
tijd kunnen geven terwijl zij bij ons zijn.

Inspireren: voor de operatie en tijdens de nazorg verblijven kinderen in ons opvanghuis ‘Rumah bicara’. We zingen, knutselen,
dansen, koken, zwemmen, leren Engels en rekenen met de kinderen om ze een inspirerende tijd te geven. De kinderen kunnen
hun talent ontwikkelen en nieuwe kwaliteiten ontdekken bij ons.

Resultaatgericht: Wij zijn een kleine organisatie, dat is onze kracht. Door onze persoonlijke betrokkenheid handelen we direct.
Geen lange trajecten voordat er hulp is, maar meteen 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.

Samenwerken: Naast Stichting Kolewa in Nederland is er een Indonesische Stichting: Yayasan Kolewa Harapan Indonesia. Yayasan
is onze counterpart in Indonesié, nodig om officieel als NGO onze projecten te mogen uitvoeren. 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. Hoofdstuk twee is gewijd
aan Kolewa Indonesié.

Wie we zijn
Stichting Kolewa draait volledig op donaties (van vermogensfondsen, bedrijven, serviceclubs en particulieren). De stichting is een

platte organisatie en kent daardoor een lage overhead (max. 5%). De uitvoering van de projecten geschiedt op Bali door Yayasan
Kolewa Harapan Indonesia, met een klein, lokaal team op de loonlijst.


https://www.kolewa.com/bestuur-en-team/
https://www.kolewa.com/bestuur-en-team/
https://www.kolewa.com/samenwerking-veldpartners/

1.2 Bestuur en vrijwilligers

Vijf enthousiaste en betrokken mensen zetten zich
vrijwillig in voor kinderen met een medische hulpvraag
in Indonesié. Het bestuur stelt zich hiernaast graag
voor.

Het bestuur vergadert zes tot acht keer per jaar in
Nederland en heeft daarnaast veelvuldig overleg met

elkaar via mail, WhatsApp, Zoom en telefoon. Naast
beleidsvorming, fondsenwerving en het geven van

voorlichting over de werkzaamheden van de stichting, Syta Plantinga, Clara Waardenburg, Roeland Bitter,

stellen alle bestuursleden zich ten doel de voortgang voorzitter, grondlegger  secretaris penningmeester
van de projecten in Indonesié nauwkeurig te volgen
en de vinger aan de pols te houden. Een goede

verslaglegging naar de donateurs staat hoog in het

vaandel.

Indien dit op prijs gesteld wordt kan er door een van
onze bestuursleden een persoonlijk bezoek afgelegd
worden om meer te vertellen over een project. Voor
iedereen die geinteresseerd is in wat we doen zijn er

onze Facebook pagina en Instagram account waar we

iedere dag berichten, foto’s en filmpjes plaatsen over Arda Gerkens, Koos van Alphen,
ons werk. bestuurslid PR & medisch adviseur,
fondsenwerving algemeen bestuurslid

Een aantal keren per jaar versturen we onze Kolewa-
nieuwsbrief, abonneren kan via onze website
www.kolewa.com



https://www.facebook.com/Kolewafoundation
http://www.kolewa.com

Vrijwilligers,
ambassadeurs en actieve “Vrienden van
Kolewa” voeren ieder op hun eigen manier actie
voor hulp aan Kolewa-kids op Bali vanuit
Nederland.




2. Lokale organisatie Yayasan Kolewa Harapan Indonesia

2.1 Inleiding

Stichting Kolewa werkt op Bali nauw samen met haar
counterpart, Yayasan Kolewa Harapan Indonesia, waarbij
Yayasan het equivalent is van een stichting c.g. NGO. Kolewa
Indonesia wordt gevormd door een bestuur en een klein
uitvoerend team van begeleiders van 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.

2.2 Organisatie van Yayasan Kolewa Harapan Indonesia.

De oprichters (Pendiri) van Yayasan Kolewa Harapan Indonesia
zijn Syta Plantinga en Ana Ni Juliani (Ketua). Samen met Uttari
Luh Dessy (treasurer), Nusrani Putu (secretary) en Fenny
Laurens (supervisor) vormen zij het Indonesische bestuur van
de Yayasan. Syta Plantinga is de linking pin tussen de
Nederlandse en Indonesische counterparts.

2.3 Medewerkers en vrijwilligers

Het vaste team van Kolewa Indonesia bestaat uit elf
Indonesische betaalde krachten:

Ana Ni Luh Juliani

Teamleider en gecertificeerd spraaktherapeute

Uttari Luh Dessy Widayani

Teamleider en verantwoordelijk voor de werkzaamheden op

kantoor

Holldyn, Ersa, Jasmine, Enka en Rian
patiéntenbegeleiders, homeschooling en scouten
Klement, zelf voormalig schisis patiént

concierge

Heldi, zelf voormalig brandwonden-patiénte
hoofd centrale keuken

Komang en Wayan

chauffeurs en ondersteuning onderhoud locaties

2.4 Contactgegevens

Yayasan Kolewa Harapan Indonesia

Jalan Pulau Sebatik 14, Sanglah, Denpasar
Contactpersoon:

Syta Plantinga Email: pembinakolewa@gmail.com

L

N

| ! _P' =g ~ 2

Het Indonesische team: enthousiast en gemotiveerd



3. Rumah Bicara voor professionele zorg en begeleiding aan Indonesische kinderen met een fysieke beperking

3.1 Inleiding

Wat in de Westerse wereld op het gebied van gezondheidszorg en speciaal onderwijs regel is, vormt in Indonesié veelal de
uitzondering. Slechts een deel van de bevolking heeft toegang tot medische hulp en kennis. De meeste kwetsbaren in de
samenleving, de kinderen, krijgen hierdoor niet de zorg die nodig is om een menswaardig bestaan te hebben. Samen met onze
veldpartners werken wij als Stichting Kolewa eraan om in arme gemeenschappen kinderen met een aangeboren lichamelijke
beperking, die door hun handicap of beperking in een isolement leven of dreigen te komen toegang te bieden tot
gezondheidszorg. Kolewa voorziet proactief in de benodigde zorg, ondersteuning, voorlichting en kennisoverdracht voor hen en
hun ouders. Wij richten ons daarbij op eilanden zoals Rote, Sumba, Flores, Timor, Sumbawa, Alor, Ambon, Seram, Lombok en
incidenteel ook oost-Java, Kalimantan, Sulawesi en Papoea, waar geen of zeer beperkte medische zorg beschikbaar is. Ook op Bali,
waar in de hoofdstad Denpasar ons Rumah Bicara gevestigd is, bieden wij deze hulp.

Rumah Bicara is de thuisbasis van onze partnerorganisatie Yayasan Kolewa Harapan Indonesia. Het lokale team bestaat uit zeven
Indonesische begeleiders (Ana, Uttari, Holldin, Ersa, Jasmine, Rian en Enka), conciérge Klement (voormalig schisis-patiént) kookster
Heldi en chauffeurs Komang en Wayan. Het team wordt verder ondersteund door vrijwilligers en studenten uit Nederland.

Rumah Bicara is jaarlijks de tijdelijke verblijfplaats voor die kinderen die van afgelegen eilanden komen. Daar kunnen zij na de
ingrijpende operatie op Bali revalideren. Vanuit Rumah Bicara werkt dit toegewijde en enthousiaste team van zorgverleners samen
om zowel op Bali als op andere eilanden kinderen, maar ook indien nodig jong-volwassenen, met een hulpindicatie te
ondersteunen. Hierbij ligt de focus op schisis, craniofaciale aandoeningen, anusatresie, orthopedische afwijkingen, hoorstoornis en
verminking door brandwonden.

Onze activiteiten zijn in te delen in een programma met de volgende onderdelen:

* Ondersteuning van gemeenschappen en identificatie van kinderen met een zorgbehoefte
* Patiéntenzorg c.q. medische ondersteuning

* Revalidatie

* Ondersteuning voor (speciaal) onderwijs

* Kennisoverdracht aan betrokken gemeenschappen



In 2023 heeft Rumah Bicara uitbreiding gekregen zodat er meer opvang van kinderen mogelijk is. De beide opvangplekken bevinden
zich in dezelfde straat en er is dag en nacht toezicht en ondersteuning.

TEaM mzwpre




3.2 Rumah Bicara: het hart van Kolewa

In het Rumah Bicara en de dependance kunnen maximaal 26 patiénten tegelijkertijd geplaatst worden. In 2025 verwachten wij zo'n
150 tot 175 patiénten met één ouder of verzorger 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
aftkomstig van andere eilanden kunnen hier terecht. De patiénten, vergezeld door één familielid, vinden hier tijdelijk onderdak,
krijgen drie dagelijkse maaltijden en medische en maatschappelijke begeleiding door ons team, waaronder intensieve logopedie-
lessen, eenvoudig onderwijs en voorlichting. We onderscheiden twee categorieén: long-stayers en short-stayers.

De long-stayers zijn kinderen met een aangeboren afwijking zoals anusatresie, orthopedische problemen of brandwonden. De
verblijfsduur kan variéren van 4 maanden tot een jaar. Deze kinderen komen vaak door hun medische problemen ook emotioneel
beschadigd binnen. 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 geven we daarnaast voorlichting aan de ouder/verzorger over opvoeding en ontwikkeling: aandacht voor je kind,
samen spelen, gezonde voeding aanbieden, niet slaan, belang van goede hygiéne en je realiseren dat je kind veel meer kan zijn
dan je ooit hebt gedacht.

De short-stayers zijn kinderen met een 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
mondverzorging, logopedie, gezonde voeding en creativiteit. Door het ontmoeten van veel lotgenoten 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 zelthulpboekje met oefeningen om de mondmotoriek te stimuleren. 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 tandpasta, een fluitje, een
rietje met een balletje (beide belangrijk voor het trainen van de lippen, tong en spieren naar een juiste stand en spraak) net als met
ballonnen en speelgoed-autootjes om een motorgeluid na te doen. De ouder/verzorger wordt bij dit hele programma intensief
betrokken.

10
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Voorlichting met behulp van het Kolewa informatie- Wondverzorging na het operatief sluiten van de Les in gebarentaal voor dove & slechthorende kinderen en hun
boekje inclusief logopedie oefeningen voor thuis voor gespleten lip of het gehemelte tijdens herstel in ouders in Rumah Bicara. leder weekend staan de deuren open voor
de tijdelijke bewoners van Rumah Bicara. Het verblijf Rumah Bicara. Hiervoor hebben we een speciale een grote groep kinderen in ons opvanghuis. Voor een tweede

van een patiént met een schisis is gemiddeld behandelkamer ingericht. groep reizen teamleden af naar de deelprovincie Karangasem op
tweeénhalve week Bali en wordt voor het lesgeven een locatie gehuurd.

Na Rumah Bicara

Na succesvolle revalidatie brengen we het kind en de ouder weer terug naar huis. Hierdoor ontstaat er weer ruimte voor een
nieuwe patiént. Maar we laten onze patiénten niet los. Op afstand en tijdens outreaches blijven we de gezondheid van de
kinderen nadat ze weer thuis zijn monitoren. Op de verschillende Nusa Tenggara eilanden zoals Rote, Flores en Sumba
organiseren we weekenden voor kinderen die aan een schisis zijn geopereerd, die in het kader staan van logopedie en
voorlichting.

Voor kinderen met een hoorstoornis en hun ouders staan de deuren van ons opvanghuis in Denpasar iedere zaterdag- en
zondagmiddag en op donderdagavond open. Wij geven dan gratis logopedie en gebarentaalles aan families uit de stad. In het
weekend wisselt het aantal kinderen dat deelneemt van 15 tot 25 kinderen. Hun beide ouders nemen deel aan het gebarentaal-
voor-ouders programma. Er wordt naast spraakles en het leren van ondersteunende gebarentaal, aandacht besteed aan de
communicatie thuis binnen het gezin. Ook bieden we individuele logopedie aan kinderen die dit nodig hebben, vaak met
ondersteuning van Nederlandse studenten van onder andere de Hanze Hogeschool Groningen. Kinderen worden voorbereid op
een vlotte doorstroming naar het speciale basisonderwijs en middelbaar onderwijs.

11
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3.3 Ondersteuning voor (speciaal) onderwijs

Schoolproject groep Karangasem & Denpasar

Het team van Kolewa levert samen met verschillende veldpartners maatwerk om het kind en familie te ondersteunen.
Afhankelijk van de capaciteiten van het kind, de woonplaats en de wensen wordt de best mogelijke ontwikkeling
nagestreefd. Eénentwintig kinderen uit de dove & slechthorenden groep bezoeken dagelijks de dovenschool in
Denpasar. 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. Wekelijks reist het logopedie-team, regelmatig ondersteund
door leerkrachten van Yayasan Corti en Lumina hearing Center, naar Rendang in Karangasem voor het geven van
logopedie, ondersteund met gebarentaal. We huren hiervoor ruimte in een plaatselijke basisschool.

De groep van dove en slechthorende kinderen in Karangasem bestaat al vele jaren en blijft groeien. De kinderen uit
deze groep kwamen bij Kolewa als geisoleerde en vaak eenzame en verlegen kinderen. Stap voor stap ontstond er
zeltvertrouwen en leerden ze communiceren.

Voor een éénentwintig-tal kinderen werd de volgende stap, dagelijks onderwijs op het instituut van Yayasan Corti in
Denpasar, mogelijk. De Kolewa-schoolbus, bestuurd door chauffeur Komang, brengt hen dagelijks heen en weer.
Stichting Kolewa voorziet in de kosten voor schoolgeld, uniform en boeken en zo ontstond voor hen de kans om naar
school te kunnen. In 2025 gaan deze éénentwintig kids weer in de volgende klas door met hun opleiding. Inmiddels
is ook voortgezet onderwijs mogelijk bij Yayasan Corti op dezelfde locatie. Het gehoor van alle kinderen en hun
gehoorapparaten worden regelmatig nagekeken.

12



3.4 Training van het Kolewa-team en Gebarentaal voor gezinnen en trainen van het team

In de thuissituatie van, inmiddels, 75 kinderen is er extra aandacht nodig is voor het aanleren van gebarentaal door de ouders.
Het programma bestaat uit motiveren van ouders, een wekelijkse training van de vaardigheden en uitbreiding hun vocabulaire.
Het afgelopen jaar volgden ouders iedere week gebarentaal-lessen in Denpasar en op locatie in Karangasem. Ze sloten ieder
de cursus af met een certificaat. In 2025 gaan we door, maar ook weer een stap verder. Met het lesboek “gebarentaal voor
gezinnen” behandelen we de dagelijkse activiteiten binnen de familie. Dit gaan we tijdens de lessen oefenen met ouders en
kinderen. Herhalen van de stof blijkt keer op keer noodzakelijk, we zien hen dan ook allen wekelijks.

Het Kolewa-team heeft vijf in de gebarentaal gecertificeerde collega’s. Jaarlijks volgen zij cursussen voor het uitbreiden van hun
gebarentaalvocabulaire en worden vervolgcertificaten behaald. In 2025 zullen zij wederom bijgeschoold worden door docenten

van de dovenschool op Bali.

3.5 Aan het werk via ons buddy project

In de toekomst willen we als stichting graag onze jarenlange ervaring m.b.t. socialisatie van teenagers inzetten in de vorm van
het opzetten van een buddy-project. Met name voor de grote groep dove & slechthorende jongeren binnen onze gelederen zou
dit de kans zijn om zich te oriénteren op een beroepskeuze. In 2024 zijn we gestart met het opzetten van het “buddy-project”
als nieuw project van Stichting Kolewa. Samen praten we over interesses en vaardigheden of doorstromen naar een
vakopleiding. Deze ontmoetingen worden georganiseerd in onze dependance en zijn toegankelijk voor dove & slechthorenden
jongeren uit Denpasar en omgeving. Vervolgens gaan we op zoek naar een match met bedrijven die inclusie toejuichen. Met
een buddy binnen het bedrijf, en het Kolewa-teamlid laten we jongeren kennismaken met alles wat er bij komt kijken om met

een hoorstoornis te werken tussen en met horenden.

Het bestuur van counterpart Yayasan Kolewa
Harapan Indonesie voert samen met
Nederlandse bestuursleden gesprekken met
het bedrijfsleven, introduceert mogelijkheden
zoals het werken in een manege en stimuleert
jongeren met talent voor o.a. theater, mode,
fotografie of werken in de ICT sector of DTP

werkzaamheden.




3.6 Kennisoverdracht aan betrokken gemeenschappen

Elk jaar organiseert het Kolewa-team, ondersteund door vrijwilligers en stagiaires, een familieweekend of -dag voor ouders van
kinderen met een hoorstoornis of schisis. Samen met een team van deskundigen wordt het programma samengesteld.
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 en ondersteunen in de ontwikkeling.

Op Rote, Flores, Timor of Sumba vinden bij toerbeurt vergelijkbare weekends plaats. Hier ligt de focus op logopedie voor voormalige
schisis-patiénten. In 2024 was het de beurt aan aan Ambon. In 2025 reizen we graag af naar Timor. Ruim tevoren legt ons team
huisbezoeken af om de families hun uitnodiging te brengen en tegelijkertijd een kijkje te nemen of alles nog goed gaat met de reeds
geopereerde kinderen.

3.7 Het team voorbereiden op meer onafhankelijkheid

Er wordt samen met het team op Bali veel over gesproken: zelfstandig en minder athankelijk worden van de Nederlandse counterpart
Stichting Kolewa. Dat zou in de toekomst kunnen betekenen dat een minder groot deel van het benodigde budget onder de
verantwoordelijkheid van het stichtingsbestuur zou vallen en méér via Yayasan Kolewa Harapan Indonesia zou moeten worden
geworven. Een belangrijke stap, waarvan we weten dat het tijd nodig heeft. Middels trainingen, cursussen op het gebeid van PR &
communicatie, Engelse taalvaardigheid in woord en geschrift en fondsenwerving door het team en Indonesisch bestuur, er valt nog
heel veel te leren. In 2023 werden de eerste stappen gezet. Voor de komende drie jaar willen we als stichting Kolewa graag
opleidingen en trainingen financieel mogelijk maken. Het schrijven van projectplannen, verslagen en het organiseren van acties en
evenementen in Indonesié vraagt een andere benadering dan het fondsenwerven in Nederland, hiervoor is het volgen van cursussen
op Bali en Java een must. Bijkomend feit is dat de afwezigheid van teamleden op de werkvloer, vanwege zwangerschap of in verband
met het volgen van trainingen, gecompenseerd moet worden in de vorm van extra ingehuurde mankracht voor het scouten en
begeleiden van patiénten en het geven van gebarentaal lessen.
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4. Met hulp aan één kind versterken we een hele gemeenschap en dragen we bij aan de SDG's

U TRMADLL

B> Zaac <

De Sustainable Development Goals (SDG’s), zijn zeventien doelen om van de wereld een betere plek te maken in 2030. Ze zijn een
mondiaal kompas voor uitdagingen als armoede, onderwijs en de klimaatcrisis. Het werk van Kolewa draagt bij aan deze doelen.

4.1 Goede zorg en een sterke samenleving

De sociale structuur in Indonesié is anders dan in Nederland, daarom focust het Kolewa team zich op gemeenschappen. Een kind dat geen
goede zorg kan ontvangen, blijft een zorg voor de gemeenschap. Doordat het kind weer een normaal leven kan leiden, ontstaat er zicht op
een toekomst, niet alleen voor het kind, maar voor de hele gemeenschap om het kind heen. Daarom is het werk van Kolewa zo effectief, we
helpen niet alleen het kind, maar versterken de toekomst van de hele gemeenschap van vaak tientallen mensen. Omdat dit in Indonesié de
allerarmsten betreft, geven we extra ondersteuning om een gezonde leefomgeving voor het kind te creéren. Zo dragen we bij aan SDG 3:
Goede zorg en Welzijn en SDG 10: ongelijkheid verminderen.

4.2 ldentificeren van kinderen met een medische hulpbehoefte

Met de Medlicar reist het Kolewateam naar arme gebieden op Bali waar mensen wonen die niet zelf in staat zijn een ziekenhuis of arts te
bezoeken. Via posters wordt de bevolking op de hoogte gebracht van de mogelijkheid schisis-kinderen gratis te laten opereren.
Verloskundigen, die in de dorpen een belangrijke rol spelen, zijn vaak de eersten die constateren dat er iets met een kind aan de hand is. Het
Kolewa-team vertelt tijdens bijeenkomsten van verloskundigen, verbonden zijn aan Puskesmas (consultatiebureau) over de overige activiteiten
van Kolewa. De kinderen die in aanmerking komen voor zorg en opvang in Rumah Bicara, zijn geboren met schisis, hoorstoornis, anusatresie,
spina bifida en kinderen die brandwonden hebben opgelopen. Onze Medicar is ingericht met eerste hulpartikelen, zoals verbandmaterialen,
babyvoeding, spenen, kleding en vitamines, zodat — indien nodig — direct eerste hulp verleent kan worden. Ook wordt de Medicar, en onze
Suzuki minibus, gebruikt om kinderen naar het ziekenhuis in Denpasar te vervoeren. Hiermee steunen wij SDG 3: Goede Zorg en Welzijn.

4.3 Gezondheidszorg voor kinderen van Indonesische eilanden

Indonesié kent zeer geisoleerde en arme eilanden zoals Timor, Rote, Flores, Sumba en de Molukken. De medische zorg is beperkt en
chirurgische ingrepen onuitvoerbaar. Daarom begeleidt ons Kolewa-team patiénten van andere eilanden voor onderzoek en operaties naar de
ziekenhuizen op Bali. 15



Wij verwachten in 2025 ongeveer 150 tot 175 kinderen een operatie te kunnen aanbieden, naast de hulp en zorg aan dove en slechthorende
kinderen. De patiénten worden gescout door ons lokale team en samen met één ouder/verzorger begeleid naar Bali voor de operatie en
verdere behandeling. De stichting draagt de kosten voor transport, vereiste documenten, premie voor zorgverzekering en onderdak in Rumah
Bicara. Nadat een kind de vereiste hulp heeft gekregen op Bali, wordt er gezocht naar de juiste weg voor revalidatie. Ons Kolewa-team is
gespecialiseerd in het opstellen van een passend programma en behandelplan voor revalidatie en begeleidt de ouders met regelmatige
oudergesprekken. Hiermee steunen wij SDG 3: Goede Zorg en Welzijn.

4.4 Schoonwatervoorziening

Een groot deel van de Indonesische bevolking heeft geen aansluiting op het leidingwater en omdat water uit een fles onbetaalbaar is voor
hen, zijn ze afhankelijke van rivier- of regenwater. Het drinken van dit sterk verontreinigde water veroorzaakt, vooral bij kinderen, ziektes.
Kolewa biedt een simpele en goedkope oplossing door middel van de Waterfilter-set. Deze bestaat uit twee emmers en een Tulip-waterfilter.
Het filter, waarin koolstof, zilver en keramiek verwerkt zijn, filtert zelfs het smerigste rivierwater voor 99,9% van ongewenste stoffen als
parasieten, schadelijke bacterién en andere ziektekiemen. Het vervangen van het filter-element van eerder ontvangen filter-set is voor 2025
opgenomen in onze outreach-activiteiten, een filter gaat circa anderhalf tot twee jaar mee. Tijdens onze huisbezoeken en outreach-activiteiten
controleren we het gebruik en de conditie van de filters. Hiermee ondersteunen we SDG 6: schoon water en sanitair.

4.5 Baby-voeding, voedselpakketten en hulpmiddelen

We ondersteunen de allerarmste gemeenschappen in hun basisbehoefte. Kinderen met schisis hebben een basisgewicht nodig om hun
operatie te kunnen ondergaan. Helaas hebben deze kinderen dat niet altijd. Wij zorgen voor babyvoeding zodat het gewenste gewicht
behaald wordt. Enkele keren per jaar brengen we een voedselpakket met een voorraad rijst, noodles, olie, meel en andere basisproducten.
Hiermee dragen we bij aan SDG 2: geen honger.

4.6 Zorgverzekering

In Indonesié bestaat een staatsverzekering voor arme mensen, het BPJS. Deze verzekering geeft geen soelaas voor de schisis patiénten. Bij de
andere aandoeningen waar Kolewa op gericht is, is de vergoeding vaak niet voldoende. Kolewa vult dan aan waar nodig.

We moedigen patiénten en verzorgers hiervoor aan te melden. Zo kunnen de kosten voor toekomstige aandoeningen gedekt worden. In 2025
- 2026 starten we een nieuw project op om ervoor te zorgen dat véél meer gezinnen toegang krijgen tot de zogenaamde BPJS of KIS regeling.
Hiervoor wordt een extra medewerker aangetrokken die de lokale scouts zal trainen en ondersteunen in het geven van voorlichting en
begeleiding bij de inschrijving en het activeren van de verzekering alsmede het gebruik ervan. Deze tweejarige campagne richt zich niet alleen
op de gezinnen waaraan wij medische hulp bieden, maar ook aan hun dorpsgenoten en familieleden. Hiermee ondersteunen we SDG 3:
goede gezondheid. Zie verder begroting kortlopend aanvullend project 2025 -2026.
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4.7 Patiénten met brandwonden

In Indonesié zijn door de kooktoestellen veel kinderen slachtoffer van ongevallen met vuur. Yayasan Kolewa Harapan Indonesia scout jaarlijks een
groep kinderen en jongvolwassenen met ernstige brandwonden, atkomstig van Bali, Sumba, Rote, Timor, Ambon etc. Voor deze kinderen heeft
Kolewa in de dependance een kamer met airconditioning. Het is belangrijk voor het genezingsproces van patiénten met huidtransplantaties te
verblijven in een koele en rustige omgeving. In 2025 roepen we een aantal patiénten terug voor een vervolgoperatie op de behandeling die zij

in 2024 ondergingen, alsmede een aantal nieuwe patiénten. Hiermee steunen wij SDG 3: Goede Zorg en Welzijn

4.8 Een toekomst met een glimlach, voor iedereen

Kolewa geeft meer dan een operatie. Door de patiént te helpen, worden kansen op een normaal leven vergroot. Patiénten worden weer
geaccepteerd in de samenleving en de last wordt van de gemeenschap afgenomen. Er ontstaat een toekomst, daar waar deze er eerst niet was.
In de afgelopen jaren heeft Kolewa gezien dat ex-patiénten naar school gingen, werk hebben gekregen en getrouwd zijn en een eigen gezin

hebben gesticht. Niet alleen zij hebben een glimlach gekregen, maar ook de gemeenschap om hen heen.

| N P :
Een klein gébaar, een greotwerschil. MetJ
een gratis hoortoestel, geven we een
slechthorend kind de mogelijkheid beter
te kunnen communiceren: een toekomst
met een glimlach.

AR § LY. ™Y ¢
Een liefdevol g;!ar in de vorm van
plastische chirurgie verandert alles in het
leven van een kind, geboren met een
schisis: een toekomst met een glimlach.

Moeder en dochter hthbieden bij de beh:!r;deling van
een aangeboren afwijking als anusatresie, verandert hun
beider leven na jaren van pijn, zorgen en verdriet. Hoop

op een toekomst met een glimlach voor het hele gezin.
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n Begroting

Begroting Stichting Kolewa 2025

Totaal in Euro

bijdrage vanuit werving-
acties en reserve

Nog benodigd bedrag

Ondersteuning van gemeenschappen en identificatie van kinderen met zorgbehoefte

Outreach en Medicar: huisbezoeken, transportmiddelen, scouten, begeleiden en patiéntenvervoer op Bali incl. daaruitvoortkomende behandeling en
medicatie

Onderhoud, verzekering en brandstof outreach-auto & aanschaf en distributie & controle waterfilter-elementen en voedselpakketten € 10.000,00 € 10.000,00
Reis, verblijf en behandeling op Bali van patiénten met brandwonden, anusatresie, spina bifida etc (zgn longstayers) uit Indonesié incl premies

BPJS-zorgverzekering € 26.660,00 € 15.000,00 €11.160,00
Totaal € 36.660,00 € 15.000,00 € 21.660,00
Patiéntenzorg

Gezondheidszorg voor kinderen van de Indonesische eilanden NTB, NTT, Molukken etc

3 maanden overbruggen zonder steunprogramma Rotary Foundation, 6 patiénten en 6 begeleiders per maand € 27.000,00 € 27.000,00
100 kinderen + 1 ouder reis en verblijfkosten, documenten(reis van NTT/NTB-eiland, Molukken etc naar Bali en terug), medicatie en hulpmiddelen. € 46.680,00 € 20.000,00 € 26.680,00
Totaal € 73.680,00 € 20.000,00 € 53.680,00
Lumina Hearing Centre Denpasar

40- 45 hoortesten, hoorapparaten en aanpassingen €2.700,00 € 2.700,00
Totaal €2.700,00 €2.700,00
Rumah Bicara — opvanghuis Stichting Kolewa en haar dependance

Operationele kosten, onderhoud, vervanging materialen & veiligheid preventie, vaste lasten, alsmede personele en uniform-kosten inclusief centrale keuken

en dependance € 57.160,00 € 20.000,00

Exploitatie patiententransport Suzuki APV mini-bus incl chauffeur € 6.200,00 € 6.200,00

Totaal € 63.360,00 € 26.200,00 € 37.160,00
Logopedie en gebarentaal & buddy-project

Ltage project voor jongeren met een hoorstoornis € 2.000,00 € 2.000,00
Logopedie voor kinderen met spraakproblemen na hoorstoornis of schisis In Denpasar en Karangasem (dove kinderen) incl. huur locatie,

transport team en materialen €17.885,00 € 17.885,00

Totaal € 19.885,00 € 19.885,00

18




n Begroting

Ondersteuning voor (speciaal) onderwijs

Schoolproject groep Karangasem & Denpasar

Salaris chauffeur, verzekering, brandstof en onderhoud voor 1 jaar €7.200,00 €3.200 € 4.000,00
Schoolgeld voor 21 kinderen voor extra activiteiten als computerles, dansen, kookles, yoga en schoolreis € 13.380,00 €5.400 €7.980,00
Totaal € 20.580

otaa ,00 €8.600 €11.980,00

Kennisoverdracht aan betrokken gemeenschappen: family gathering
Bali € 1.500,00 € 1.500,00
1 NTT/NTB eiland € 3.500,00 € 3.500,00
Totaal € 5.000,00 € 5.000,00
Yayasan Kolewa Harapan Indonesia: trainingen, opleidingen en overheadkosten
Overhead counterpart Yayasan op Bali: kantoorkosten, presentatie & representatie-kosten, ontvangst bezoek en afschrijving €19.225 00
gebouwen, inventaris en auto’s op Bali B
Trainingen & cursussen teamleden en lokaal bestuur € 4.000,00 € 4.000,00
Yayasan overhead € 20.000.00
Totaal € 23.225,00 € 20.000,00 € 3.225,00
Algemene kosten Stichting Kolewa

Website, prints en vergaderkosten €2.000,00 €2.000,00
Bankkosten & administratiekosten, abonnementen, portokosten € 3.000,00 € 3.000,00
Kosten Fondswerving € 3.000,00 € 3.000,00
Onkostenvergoedingen vrijwilligers c.q. bestuursleden € 4.500,00 €4.500,00
Onvoorziene kosten € 1.500,00 € 1.500,00
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n Te werven budget voor 2025

Sub Totalen
Projecten €221.815,00 € 69.800,00 €152.015
Overhead Yayasan Kolewa Harapan Indonesia
€ 23.225,00 € 20.000,00 € 3.225,00
Overhead Stichting Kolewa €14.000,00 € 12.000.00 € 2.000.00
Totaal € 259.040,00 € 101.800,00 157.240,00

Totaal benodigd bedrag
Eigen bijdrage Stichting Kolewa uit reserve particuliere acties
Eigen bijdrage uit fondsenwerving Yayasan Kolewa Harapan Indonesia

Nog te werven fondsen Yayasan Kolewa Harapan Indonesia

Nog te werven bedrag:

- Het benodigd budget voor 2025 kwam tot staan n.a.v. de opgegeven, te verwachten project-kosten van counterpart Yayasan Kolewa Harapan

€ 259.040,00

€ 81.800,00 -
€ 20.000,00 -
€ 10.000,00 -

€147.240,00

Indonesié op 19 juli 2024, zij hebben wel opgemerkt dat er de afgelopen tijd sprake is van prijsverhogingen voor voedsel, vliegtickets en benzine welke

niet geheel te voorzien is voor het komende jaar.

- Erisin dit dekkingsplan geen rekening gehouden met noodhulp ten gevolge van natuurrampen of pandemie in 2025 binnen het verzorgingsgebied.

- Yayasan Kolewa draagt zelf voor 100% zorg voor de overhead kosten, hierboven aangegeven. Een bijdrage in de kosten voor opleidingen van het team

is daarin niet meegenomen. Hiervoor wordt aan Stichting Kolewa een bijdrage gevraagd.

‘CBF /o'
Erkend )
GoedDow W ,/"’

2\ . \
"C AR LY

\@ Stichting®
\esKOlewa
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6. Bijzondere campagne: toegang tot BPJS/KIS

Met deze campagne willen we de bewoners van de meest arme en veraf
gelegen gebieden in Indonesié de kans geven te profiteren van
overheidsregels die het bijvoorbeeld mogelijk maken toegang te krijgen tot
medische hulp. De voorlichting vanuit de staat komt niet voldoende binnen bij
de mensen waaraan wij hulp bieden. Door hen te informeren in begrijpelijke
taal en aan de arm mee te nemen naar registratiekantoren en hen te leren hoe
er gebruik gemaakt kan worden van een verzekering als BPJS of KIS voor
reguliere gezondheidszorg, preventieve zorg en medicatie kunnen in de
toekomst veel gezondheidsproblemen kunnen voorkomen. Stichting Kolewa is
voornemens per 1 januari 2025 voor deze campagne een extra teamlid aan te
stellen met ervaring in het sociale stelsel van Indonesié. In de aangegeven
periode is ons doel jaarlijks 300 - 500 gezinnen te verzekeren van een
registratie en samen te onderzoeken of zij ook in aanmerking komen voor
andere steunpakketten zoals de regeling voor voedselpakketten: BPNT

( Bantuan Pangan Non-Tunai) of KIP (Kartu Indonesia Pintar), een
onderwijshulpprogramma voor kinderen uit arme gezinnen met onder meer

uniformen, boeken en schoolgeld.

omschrijving campagne 2025 - 2026 kosten in euso’s

personele (on) kosten 1 vaste kracht, 2 jaar € 10.000 Sociale programma’s voor de armen en de bijna-armen in Indonesie:

onkostenvergoeding free-lance lokale € 5.000 BPJS: (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) en KIS (Kartu Indonesia Sehat) zijn
scouts op de NTT, NTB eilanden en de amaid nd o Ll
Molukken twee gezondheidsprogramma'’s die erop gericht zijn om de burgers een

gezondheidszorgdekking te bieden.

reis en verblijfkosten maandelijks bezoek € 5.000
aan één van de vele eilanden voor een

aantal dagen t.b.v. training en contacten met BPJS is een openbaar verzekeringsprogramma, alle Indonesische burgers en

overheidsinstellingen, consultatiebureaus en inwoners kunnen zich inschrijven maar er moet een bijdrage betaald worden door
dorpshoofden, alsmede presentaties aan de
: zowel de deelnemers als een eventuele werkgever.

bevolking.
ontwerp en drukwerk €2.500 KIS is een zorgpas dat is geintroduceerd door de overheid voor de allerarmsten
voorlichtingscampagne . ..

om ervoor te zorgen dat de meest kwetsbare bevolkingsgroepen toegang krijgen
SRR & 2 tot gezondheidszorgdiensten. Deze mensen kunnen een BPJS verzekering niet
Totaal kosten project voor een periode € 25.000 betalen.

van twee loopjaren januari - december
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Kolewa Wall of Fame, al méér dan twaalf jaar
prachtige resultaten voor honderden
patiénten en het gaat verder!
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NEelelte

Samen kunnen we bouwen aan een
toekomst vol hoop voor de meest
kwetsbaren in Indonesié. Met uw
financiéle ondersteuning kunnen we
concrete projecten realiseren die een
blijvende impact hebben. |k vraag u om
bij te dragen en onderdeel te worden
van de oplossing. Steun onze projecten
en help ons de wereld een beetje
mooier maken!

Door samen te investeren in medische
zorg, (speciaal)onderwijs en hulp te
bieden en te begeleiden bij de
zoektocht naar overheidssteun aan de
families, geven we kinderen in Indonesié
de kans om te groeien en te bloeien.

Stichting Kolewa maakt een duurzaam
verschil in het leven van mensen die
anders door de maatschappij zouden
worden vergeten.

Syta Plantinga, voorzitter,
Stichting Kolewa

Stichting Kolewa

Prof. Leonard Fuchslaan 1C
3571HC Utrecht

Kamer van Koophandel: 28114958
Contactpersoon:

Clara Waardenburg, secretaris
Tel: 06-39198387
secretaris@kolewa.com
NL79ABNA0980910668
t.n.v. Stichting Kolewa
www.kolewa.com
info@kolewa.com

De website www.kolewa.com is in het Nederlands, Engels en Indonesisch
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