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DRINKBAAR 
WATER VOOR 

KWALITEITSVOLLE 
GEZONDHEIDSZORG

Uw gift, hoe groot of klein ook, maakt het verschil!
IBAN BE92 3100 9000 0023 - BIC : BBRUBEBB

Elke gift van 40 euro of meer per jaar is fiscaal aftrekbaar.
Voor een gift van 75 euro betaal je bijvoorbeeld 

slechts 41 euro om 6 leidingen te leggen. 

€ 75 
6 leidingen leggen

€ 152 
10 zakken cement

€ 520 
65 kranen plaatsen

HELP ONS 3 BOORPUTTEN TE BOUWEN 
IN 3 GEZONDHEIDSCENTRA 

en het leidingsysteem te renoveren 
in het ziekenhuis van Yasa Bonga!

Als, net als jij, 150 mensen 75 euro schenken, 
kunnen we dit project samen realiseren! 
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Indien u deze brochure niet langer wenst te ontvangen, stuur dan een e-mail 
naar communicatie@memisa.be of bel 02/454.15.49

www.memisa.be Volg Memisa op

Memisa onderschrijft de Ethische Code van de VEF. U heeft recht op informatie. Dit houdt in 
dat we schenkers, medewerkers en personeelsleden ten minste één keer per jaar op de hoogte 
brengen van wat we met de verworven fondsen deden. Wanneer de beoogde inkomsten voor dit 
project overschreden worden, kan Memisa de giften gebruiken voor gelijkaardige projecten. De 
foto’s in deze brief zijn illustraties. Mail of bel ons gerust voor meer informatie : communicatie@
memisa.be of 02/454.15.49. Alle informatie over ons aangepast privacybeleid vindt u hier www.
memisa.be/transparantie/



In veel landen waar Memisa actief is, is de toe-
gang tot drinkwater niet gegarandeerd. Terwijl 
in België het gebruik van kraanwater vanzelf-
sprekend lijkt, sterven er in lage- en middenin-
komenslanden elk jaar 829.000 mensen door 
gebrek aan water, sanitaire voorzieningen en 
hygiëne (WHO).

Veranderende klimaatomstandigheden, zoals 
droogte en wisselende neerslag, bemoeilijken 
de omstandigheden voor de watervoorziening 
heel erg. Het gebrek aan water heeft negatie-
ve gevolgen voor de gewassen die niet meer 
voldoende voedsel produceren, en ook voor de 
gezondheid van de inwoners die vaker worden 
getroffen door ziektes die door vervuild water 
worden overgedragen zoals cholera, ernstige 
diarree of buiktyfus.
In onze strijd om de toegang tot en de kwali-
teit van de gezondheidszorg te verbeteren, is het 
belangrijk dat gemeenschappen, gezondheids-
centra en ziekenhuizen van drinkbaar water 
worden voorzien.

Memisa ondersteunt de 
gezondheidszorgsystemen

De acties van Memisa in DR Congo integre-
ren het bestaande gezondheidssysteem, 
vooral op lokaal niveau. In elke interventie-
regio voert Memisa zijn programma uit via 
een lokaal veldteam of via partners die in 
de gezondheidszone actief zijn. 

In de Congolese gezondheidszorg zijn er 
traditioneel twee belangrijke actoren: de 
staat en de kerk. Daarom werkt Memisa 
samen met het Bureaux Diocésains d’Œuvre 
Médicales (BDOM), maatschappelijke organi-
saties en de staat, met name met de pro-
vinciale gezondheidsdiensten. Deze zijn be-
trokken bij en worden geraadpleegd voor de 
programmering, de opvolging en de planning 
van de uitvoering van het programma. 

Memisa is afgestemd op het nationale ge-
zondheidsbeleid dat gericht is op de stra-
tegie ter versterking van het gezondheids-
stelsel.

Het belang van zuiver water 
voor de gezondheidsstructuren 

Het tekort aan water is een van de belangrijkste 
oorzaken van slechte hygiëne in ziekenhuizen 
en gezondheidscentra. Als handen, medische 
apparatuur en de kamers onvoldoende gereinigd 
kunnen worden, neemt het risico op infecties 
sterk toe. Dat heeft eveneens een impact op het 
laboratorium omdat analyses niet kunnen worden 
uitgevoerd zonder zuiver water. 

Wat doet Memisa? 

Om de toegang tot water op een duurzame ma-
nier te verbeteren in de landen waar we actief 
zijn, heeft Memisa tal van projecten lopen. Hier 
zijn een paar voorbeelden:

  In Bokonzi (DR Congo) werden een boor-
put en een waterdistributiesysteem ge-
installeerd om de toegang tot water voor het 
algemene ziekenhuis en de bevolking van de 
gezondheidszone te verbeteren. 

  In Popokabaka (DR Congo) werd de 
waterput van de kraamkliniek her-
steld; er werd een waterput ge-
bouwd in het gezondheidscentrum 
van Kalala en in het ziekenhuis 
wordt er een tweede waterput ge-
renoveerd. 

  In Benin werden twee boorputten 
aangelegd in de gezondheidscen-
tra van Yarra en Guéran’Kali en in de 
gezondheidscentra van Goro en Kokabo 
werden twee boorputten hersteld. 

  In Guinee werden vijf boorputten gebouwd in 
vijf gezondheidscentra en twee watervoorzie-
ningssystemen in twee ziekenhuizen.

Ook jij kunt actie ondernemen! 

Als, net als jij, 150 mensen 75 euro schen-
ken, kunnen we drie boorputten aanleggen 
in de gezondheidszone van Yasa Bonga (DR 
Congo) en kunnen de inwoners er in goede 
omstandigheden worden behandeld!

Tijdens het droge seizoen in Guéran’Kali moes-
ten gezondheidswerkers naar het naburige 
dorp, 6 km verderop, om water te halen.

Guinea
Benin

Bokonzi

Popokabaka

Een waterput wordt aangelegd in Guinea


