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Karuna in het kort  

Saving Children from Disability, One by One 

Missie 

Karuna Foundation is in 2007 opgericht met als doel handicaps onder kinderen te voorkomen en te verminderen 

en de kwaliteit van leven van kinderen met een beperking in ontwikkelingslanden te verbeteren.  

Aanpak  

Ondernemend en actiegericht werken aan duurzame gezondheidszorg inclusief preventie en rehabilitatie, door 

zelfredzaamheid van arme gemeenschappen te bevorderen en lokale gezondheidszorgsystemen in 

ontwikkelingslanden te versterken met als doel: 

× Aantoonbaar minder kinderen met ondervoeding, ziektes en handicaps (door betere zorg, 

preventiemaatregelen en voorlichting tijdens zwangerschap, bevalling en opvoeding) 

× Aantoonbaar beter leven voor kwetsbare kinderen (door betere zorg, onderwijs, participatie, inkomen) 

× Ontwikkeling van een duurzaam en repliceerbaar gezondheidszorgmodel 

Principes  

- Samenwerken met de overheid en met andere organisaties om zo tot een multiplier effect te komen 

- Mobiliseren van lokale capaciteit, mensen en financiële middelen die in de dorpen aanwezig zijn. 

- Verantwoordelijkheid en beslissingsbevoegdheid bij de mensen in de dorpen. 

- Het continue betrekken van alle belanghebbenden en hun belangen 

 

Projectgebied en projecten 2008 -2012 

Karuna heeft een landen kantoor in Kathmandu, een districtskantoor in Sunsari en een veldkantoor in Rasuwa 

district. ¢ŜǊ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎΣ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŘǎŜƴǿŜǊǾƛƴƎ ƛǎ ŜǊ ŜŜƴ ƪƭŜƛƴ ƪŀƴǘƻƻǊ ƛƴ !ǊƴƘŜƳΣ 

Nederland.  

Er worden vier ǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ ǳƛǘƎŜǾƻŜǊŘ ƛƴ ŘǊƛŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘŜƴ en vanuit het landenkantoor (zie figuur op de volgende 

pagina):  

1. Share&Care:  een coöperatieve microverzekering inclusief preventie en rehabilitatie 

2. Preventie & Rehabilitatie: veilige zwangerschappen en bevallingen, als ook steun aan kinderen met een 

handicap 

3. Training van Gezondheidswerkers:  opzet en supervisie van preventieprojecten 

4. Coördinatie en beïnvloeding: ter ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ǿŀƴ ŀƭƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ Ǿŀƴǳƛǘ ƘŜǘ ƪŀƴǘƻƻǊ ƛƴ YŀǘƘƳŀƴŘǳ.  

Zelfredzaamheid is 
essentieel bij elk 

ontwikkelingsproces. 
Karuna gaat uit van de 

kracht van mensen. 

Een waardig bestaan 
kunnen leiden is geen 

gunst, maar een 
basisrecht van ieder 

mens.  

Voortdurende 
verbetering en 
transparantie 

Kernwaarden 
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Impact tot nu toe  

- 35.000  mensen hebben toegang tot betere gezondheidszorg 

- мнΦрлл ƳŜƴǎŜƴ ȊƛƧƴ ǾŜǊȊŜƪŜǊŘ Ŝƴ ŦƛƴŀƴŎƛŜŜƭ ōŜǎŎƘŜǊƳŘ ǘŜƎŜƴ ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘǎǊƛǎƛŎƻΩǎΦ 

- 534 kinderen met een handicap hebben een betere kwaliteit van leven door medische zorg, onderwijs, 

sociale acceptatie, beter inkomen voor families. 81 kinderen zijn volledig hersteld van hun beperking. 

- 750 pasgeborenen hebben een veel grotere kans gehad gezond geboren te worden (en zijn wellicht 

gezond geboren) dankzij aangetoonde verbeterde prenatale zorg, geassisteerde bevallingen en babyzorg. 

- Kosteffectief: investering van 7euro per persoon per jaar gedurende 4 jaar.  

- Gedragsverandering van dorpsleiders en gezondheidswerkers ten aanzien van het nemen van 

verantwoordelijkheden voor de verbetering van eigen situatie, inclusief de kwetsbare groepen 

- Hogere financiële bijdragen vanuit lokale en districtsoverheden aan gezondheidszorg, preventie en 

rehabilitatie

Rasuwa 
In de Himalaya, 45.000 inwoners. 

- Share & Care project in 1 dorp 
- Preventie & Rehabilitatie 

project in 4 dorpen 

Î Landenkantoor in Kathmandu  

 Í Districtskantoor in Itahari, Sunsari  

  ¡  Veldkantoor in Syafru, Rasuwa  

Kavrepalanchowk 
in het middelgebergte, 385.000 inwoners. 

- Share & Care in 2 dorpen 
- Training van gezondheidswerkers in 

75 dorpen 

Sunsari 
in het zuiden in de tropische en 
laaggelegen Terai, 625.000 inwoners. 
- Share&Care project in 4 dorpen 
- Preventie & Rehabilitatie project in 3 

dorpen 
- Training van Gezondheidswerkers 

project in 50 dorpen. 
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Verslag van de directie 
Het jaar 2012 was een succesvol jaar. Karuna heeft veel resultaten behaald binnen haar doelstellingen. 

Daarnaast kreeg ze veel erkenning vanuit de samenleving zowel in Nederland als in Nepal voor haar 

ondernemende aanpak. Dit jaar is ook het Share&Care model verder uitgewerkt. We hebben de 

structuur aangescherpt, de resultaten van de eerste vijf jaren vastgesteld en een eerst evoorstel voor 

opschaling van het model bij het Nepalese Ministerie van Gezondheid ingediend.  

Eén van de successen in  het jaar 2012 is dat de vastgelegde doelen voor dat jaar (zie vooruitblik in 

jaarverslag 2011) nagenoeg allemaal gehaald zijn.  In totaal is ϵ 360.176 besteed (ruim 10% minder  dan 

begroot). Met deze gelden  zijn de volgende resultaten zijn behaald: 

1. De kwaliteit van leven van  534 kinderen met een handicap in KarunaΩs dorpen is verbeterd.  

2. Bij naar schatting 50 kinderen zijn vermijdbare handicaps voorkomen.  

3. Het preventie & ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǘƛŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ƛǎ ǾŜǊŘŜǊ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŘ Ŝƴ ƛǎ ƎƻŜŘ ΨƻƴǘǾŀƴƎŜƴΩ ŘƻƻǊ 

onder andere de Duitse OntwikkelingǎǎŀƳŜƴǿŜǊƪƛƴƎ Dƛ½ ŘƛŜ ƛƴ нлмн ϵ му.000 heeft gedoneerd 

aan dit programma.  

4. Share&Care is als repliceerbaar model ontwikkeld en een eerste voorstel voor replicatie is in 

oktober 2012 ingediend bij het Nepalese Ministerie van Gezondheidszorg. 

5. De contacten voor een financiële basis voor de volgende fase waarin Share&Care zal worden 

opgeschaald zijn in Nederland gelegd.  

6. Het meerjarenplan 2013-2016 is op hoofdlijnen ontwikkeld en met betrekking tot structuur, 

verantwoordelijkheden en kosten verder aangescherpt.  

Een andere belangrijke mijlpaal was het organiseren van een arbeidsmarkt voor mensen met een 

handicap in Kathmandu op de dag van de handicap (3 december) door 15 Nepalese organisaties 

(bedrijven, stichtingen en overheid), waarbij meer dan 1500 mensen op de been waren en 500 mensen 

met een handicap zich hebben ingeschreven als werkzoekende.  Het streven is om in 2013 een deel van 

deze mensen aan het werk te krijgen. Deze gebeurtenis is uitvoerig besproken in de landelijke Nepalese 

daƎōƭŀŘŜƴ Ŝƴ ǘŜƭŜǾƛǎƛŜǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎΦ 

Er is voortgang geboekt in de coördinatie en samenwerking tussen het Nepalese Ministerie van 

Gezondheid, Karuna Foundation en internationale stakeholders die actief zijn in Nepal (Worldbank, GiZ 

Germany, Korean International Cooperation Agency) ten aanzien van het Nationale Beleid en de 

Nationale Pilot op het gebied van Gezondheidszorgverzekering. Karuna Foundation wordt hierin gezien 

als een sterke partner met praktijkervaring in de dorpen.  

hƻƪ ŀƭ ƛǎ ƘŜǘ ǇǊŀŎƘǘƛƎ ƻƳ ƻǇ ƘƻƻƎ ƴƛǾŜŀǳ ƳŜŜ ǘŜ ǇǊŀǘŜƴ ƳŜǘ ŘŜ ƛƴǾƻŜǊƛƴƎ Ǿŀƴ ŜŜƴ Ψƴŀǘƛƻƴŀƭ ƘŜŀƭǘƘ 

LƴǎǳǊŀƴŎŜ ǇƻƭƛŎȅΩΣ YŀǊǳƴŀ Ƴoet echter niet wachten totdat er voldoende politieke wil en consensus 

tussen alle betrokkenen bestaat om dit national health Insurance beleid goed te keuren. YŀǊǳƴŀΩǎ ƪǊŀŎƘǘ 

ligt namelijk in actie- en resultaatgerichtheid. 

 

Zowel in Nepal als in Nederland is Karuna zichtbaarder geworden door haar successen en geleerde 

lessen op verschillende manieren te delen. Karuna heeft de Jobena prijs mogen ontvangen voor het 

project Share&Care dat zelfontwikkeling als methode en doel, het meest innovatief  inzet. Ook stond 

Karuna in de Top 10 van de Goede Doelen lijst van Dagblad Trouw. In deze beoordeling  die plaatsvond 

in samenwerking met de Erasmus Universiteit Rotterdam, is gekeken naar de manier waarop 
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organisaties zijn opgezet: bijvoorbeeld hoe transparant ze zijn, of ze experts betrekken bij hun 

doelstellingen, of ze samenwerken en of het toezicht op de organisatie goed is geregeld. Volgens 

onderzoekers zijn dit voorwaarden die een rol spelen bij het te verwachten maatschappelijke succes van 

een goed doel. We zijn dan ook erg blij en trots dat Karuna Foundation van de 800 deelnemende 

organisaties op nummer 9 is geëindigd.   

In het afgelopen jaar zijn we nog meer overtuigd geraakt van onze visie dat verandering en verbetering 

ten voordele van arme bevolkingsgroepen alleen kan plaatsvinden wanneer de zeggenschap en 

verantwoordelijkheid bij de mensen ligt en de mensen zelf financieel bijdragen aan de verbeteringen. 

Dergelijke veranderingen kunnen versneld op grotere schaal worden ingevoerd door samenwerking en 

integratie in bestaande systemen, zoals Karuna heeft gedaan door haar activiteiten in het al bestaande 

zorgsysteem in Nepal te introduceren. 

 

Voor u ligt het verslag over het jaar 2012. Het is een uitgebreide weergave van onze inspanningen om 

YŀǊǳƴŀΩǎ ƳƛǎǎƛŜ ǘŜ ōŜǊŜƛƪŜƴ Ŝƴ ōŜǾŀǘ ŘŜ verantwoording over alle uitgevoerde activiteiten en gemaakte 

kosten. Daarnaast wordt er ingegaan op de maatschappelijke relevantie en invloed van Karuna. Wij 

hebben hiervoor een Nepalese journalist, Om Raj, en een Nederlandse journaliste, Janneke Juffermans,  

gevraagd een aantal interviews met diverse belanghebbenden te houden.  

 

We zijn er trots dat op dat onze aanpak steeds meer wordt gewaardeerd, in de eerste plaats bij de 

mensen om wie het ons te doen is: bewoners van arme dorpen en met name kinderen met een 

handicap en hun families. En dat onze decentrale aanpak  zichzelf heeft bewezen. Toch blijft het een 

lange weg van vallen en opstaan. In de eerste plaats door de ingewikkelde politieke en sociale context 

waarin Nepal verkeert, maar ook omdat het om maatschappelijke veranderingen gaat die door mensen 

zelf moeten worden ingezet. Dat gaat niet vanzelf, niet gemakkelijk en ook niet snel. Het Karuna team in 

Nepal en Nederland gaan echter door, met meer enthousiasme, gedrevenheid en overtuiging dan ooit.  

Immers, kinderen met een handicap hebben net als ieder ander mens recht op een waardig bestaan, 

respect en dezelfde kansen.  

 

Namens het bestuur wil ik mijn dank uitspreken voor de steun en het vertrouwen van onze donoren en 

onze partners in YŀǊǳƴŀΩǎ werk. Bestuur en directie zien er nauw op toe dat de gelden zo effectief 

mogelijk worden besteed en dat hierbij volledige transparantie wordt betracht. Tevens zien wij het als 

onze plicht zo transparant en volledig  mogelijk te communiceren met de belanghebbenden over de 

effectiviteit en efficiëntie van de activiteiten via website, brochures, jaarverslagen, jaarrekeningen, 

presentaties en persoonlijke  toelichtingen.  

 

Karuna Foundation blijft zich voortdurend verbeteren op basis van de opgedane ervaringen in de arme 

dorpen, de feedback uit die dorpen, de uitwisseling met partners, en de reflectie op gemaakte fouten. 

Wij zien dan ook uit naar uw mening over dit jaarverslag, over ons werk en onze aanpak.  

 

Betteke de Gaay Fortman 

Directeur  

Juni 2013  
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Maatschappelijke impact  

Waarom doen we wat we doen ? 

Een veilige zwangerschap en bevalling, of een gezonde kindertijd is voor velen nog steeds niet 

vanzelfsprekend, ook niet in de rurale gebieden van Nepal. Volgens het Demografie en 

Gezondheidsonderzoek uit 2011 sterven er 54 kinderen per 1000 geboortes en zijn 40% van de kinderen 

onder de vijf jaar chronisch ondervoed. Er wordt te weinig gebruik gemaakt van zwangerschapszorg, slechts 

één op de drie vrouwen krijgt professionele assistentie tijdens haar bevalling en de nazorg voor moeder en 

kind is veelal afwezig. De gevolgen hiervan zijn groot en leiden regelmatig tot blijvende handicaps bij 

kinderen.  Ongeveer 3-5% van de kinderen heeft een handicap ten gevolge van geboorteafwijkingen, 

ziektes, infecties en ongelukken die vaak voorkomen of behandeld worden. Kinderen en volwassenen met 

een handicap in Nepal krijgen te maken met stigma, uitsluiting, verwaarlozing en discriminatie.  Werken 

aan preventie van vermijdbare handicaps en aan een beter leven voor kinderen met een handicap heeft 

geen zin als er geen goede gezondheidszorg voorhanden is en als de houding van gemeenschappen ten 

aanzien van kinderen met een handicap niet verandert. Een goede gezondheid hangt af van adequate 

preventiemaatregelen en bewustwording en van toegankelijke, beschikbare en betaalbare 

gezondheidszorg. De Nepalese overheid heeft echter niet voldoende capaciteit en politieke wil om dit te 

realiseren. Daarnaast hangt kwaliteit van leven voor kinderen met een handicap af van de duurzaamheid 

van rehabilitatieactiviteiten en de ondersteuning hiervoor vanuit de samenleving. 

Karuna Foundation heeft er daarom voor gekozen duurzame coöperatieve gezondheidszorgverzekeringen 

(Share&Care) op te zetten in arme dorpen. Hiermee wordt de lokale gezondheidszorg verbeterd, en zijn 

gemeenschappen beter in staat grip te krijgen op het organiseren van kwalitatieve gezondheidszorg in hun 

dorp en district.  Naast Share&Care heeft Karuna 2 jaar geleden besloten een nieuw programma zonder een 

verzekeringscomponent uit te voeren. Dit programma, het Preventie&Rehabilitatie Programma, is direct 

gericht op de missie van Karuna en zet minder in op investeringen in bestaande gezondheidszorg en het 

mobiliseren van de hele gemeenschap. Wel wordt dit programma net als Share&Care verankerd in de 

lokale gemeenschap. ¢ŜǊ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜȊŜ ǘǿŜŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ heeft Karuna een trainingsproject 

ontwikkeld (Training of Professionals), en probeert zij op districts- en nationaal niveau beleid te 

beïnvloeden. 

 

De extra relevantie van Share&Care en Preventie&Rehabilitatie voor mensen met een handicap is evident. 

Armoede en prevalentie van handicaps hangen samen. Arme mensen hebben vaak geen goede toegang tot 

zorg.  Daardoor raken zij ziek of gehandicapt. Mensen met een handicap worden buitengesloten, kinderen 

gaan zelden naar school en kunnen daarom als ze volwassen zijn vaak geen eigen inkomen verdienen. 

Cijfers van de Verenigde Naties geven aan dat circa twintig procent van de handicaps wordt veroorzaakt 

door ondervoeding en tien procent door infectieziekten. Zo kan een tekort aan vitamine A leiden tot 

blindheid, zorgt polio voor verlamming en ontstaat invaliditeit door lepra. Uitsluiting dwingt mensen met 

een handicap hun inkomen op onveilige en onzekere manieren te verdienen. Genoeg redenen dus om deze 

vicieuze cirkel te doorbreken en te streven naar structurele veranderingen in deze situatie. 

Share & Care 

Coöperatieve 

zorgverzekeringen 

inclusief preventie 

en rehabilitatie 

Preventie & 

Rehabilitatie 

Lokaal verankeren van 

preventie & 

rehabilitatie 

Training van 

gezondheidswerkers 

Training en 

preventieprojecten 

Coördinatie & 

Beïnvloeding  

 

Figuur 1. De vier ǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ Ǿŀƴ YŀǊǳƴŀ CƻǳƴŘŀǘƛƻƴ 
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Hoe meten we de voortgang en het resultaat ? 

Voor het starten van een project,  voert Karuna Foundation een nulmeting uit.  

Gedurende de implementatie van het project wordt kwalitatieve en kwantitatieve informatie in de dorpen 

door de verantwoordelijke uitvoerders zelf bijgehouden. Deze lokaal beschikbare informatie wordt vertaald 

en gecompileerd door de Monitoring&Evaluatie Afdeling van Karuna Nepal. Zij maakt op haar beurt een 

compilatie van deze data met een toelichting voor het kantoor in Nederland. Karuna maakt zoveel mogelijk 

gebruik van bestaande datasystemen, zoals het Health Management Information System van het Nepalese 

Ministerie van Gezondheidszorg. Door deze maandelijkse management informatie over de planning en de 

voortgang in de projecten, kan er waar nodig tijdig bijgestuurd worden.  

Regelmatig wordt daarnaast een externe evaluatie uitgevoerd. Alle publicaties zijn via onze website te 

downloaden.  

 

 

Hoe toetsen we of wat we doen ook relevant is?   

Karuna vindt het belangrijk altijd een open houding te hebben, zowel naar de doelgroep toe, als ook naar 

andere belanghebbenden. Op elk niveau organiseert Karuna inspraakmogelijkheden, met name natuurlijk 

in Nepal waar de projecten worden uitgevoerd. Door de gelijkwaardige en intensieve relatie met de lokale 

ōŜǾƻƭƪƛƴƎΣ ƛǎ ŜŜƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƻǇŜƴ ƭƛƧƴ ƳƻƎŜƭƛƧƪΦ YŀǊǳƴŀΩǎ ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊǎ ƪǊƛƧƎŜƴ ȊƻǿŜƭ ǇƻǎƛǘƛŜǾŜ 

opmerkingen als kritiekpunten te horen in informele gesprekken als ook in dorpsvergaderingen. Daarnaast 

ǿƻǊŘǘ Ŝƭƪ ƘŀƭŦ ƧŀŀǊ ƛƴ Ŝƭƪ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŜŜƴ Ψ5ƛǎǘǊƛŎǘ tǊƻƧŜŎǘ !ŘǾƛǎƻǊȅ /ƻƳƳƛǘǘŜŜ ƳŜŜǘƛƴƎΩ ƎŜƻǊƎŀƴƛǎŜŜǊŘ ƳŜǘ ŘŜ 

desbetreffende lokale uitvoerende comités, de districtsoverheid en andere organisaties waarmee wordt 

samengewerkt. Hetzelfde wordt jaarlijks georganiseerd met belanghebbenden op nationaal niveau; de 

Project Advisory Committee meeting. Tijdens deze inspraakbijeenkomst komen vertegenwoordigers van 

Ministeries, andere ontwikkelingsorganisaties en Disabled People Organisations bij ŜƭƪŀŀǊ ƻƳ YŀǊǳƴŀΩǎ 

projecten te bespreken en kritiekpunten op tafel te leggen.   
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De ontwikkeling van een lokaal coöperatief gezondheidszorgsysteem 

Share & Care betekent het delen Ǿŀƴ ŘŜ ƪƻǎǘŜƴ Ŝƴ ŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ Ǿŀƴ ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘǎȊƻǊƎ Ŝƴ ƘŜǘ ȊƻǊƎŜƴ ǾƻƻǊ ŘŜ 

kwetsbaren, met name kinderen met een handicap.  

Doel van dit project is het toegankelijk maken en versterken van betaalbare, adequate en preventieve 

(basis) gezondheidszorg, alsmede ziekenhuisopnames, voor en door alle inwoners in de projectdorpen, 

inclusief preventie en rehabilitatie. 

Uitvoering   

In 2012 werd Share & Care uitgevoerd in 7 dorpen waarvan 4 dorpen (Bhokraha, Madesha, Bhaluwa en 

Aurabani) in Sunsari district , 2 dorpen (Chapakhori en Mechhe) in Kavre district en 1 dorp (Syafru) in 

Rasuwa district. In figuur 2 is te zien dat het zorgsysteem veel meer dekt dan alleen basiszorg en 

ziekenhuiskosten. Ook preventieactiviteiten zijn essentieel en rehabilitatiekosten voor kinderen met een 

handicap  worden gedekt. Daarnaast wordt er geïnvesteerd in ondernemerschap en kredietverstrekking bij 

de allerarmsten zodat zij hun inkomen verhogen èn daardoor lid kunnen worden van de verzekering. Goed 

leiderschap van en lokale verantwoordelijkheid bij de lokale bevolking vormen de basis van de uitvoering 

Share & Care 

Project 

Figuur 2.Componenten van het Share&Care systeem 

Vrouwen wachten bij de gezondheidspost voor gezondheidscontrole. Op de muur staat 

informatie over het Share&Care programma. 
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van alle componenten. 

Het coöperatief verzekeringssysteem wordt geleid door een lokaal comité (Health Management 

Committee) waarvan de leden zijn gekozen door de inwoners. Dit comité wordt door Karuna getraind en 

gecoacht in leiderschap, en in de opzet en uitvoering van dit systeem. Het systeem begint klein. In de loop 

der jaren komen er meer leden, wordt de kwaliteit van de zorg steeds verder verbeterd, is er betere 

samenwerking met ziekenhuizen, ontstaat er meer solidariteit en wordt het comité steeds sterker en 

onafhankelijker. Karuna plant een zaadje en inspireert en traint arme mensen  om op eigen kracht zelf 

verder te gaan. Samen met de bevolking en de lokale overheid komen we zo tot vernieuwende en 

duurzame oplossingen voor hun gezondheidsproblemen. Om het leven van kinderen met een handicap te 

verbeteren, zijn maatschappelijke begeleiders getraind die door de dorpsbewoners zijn geselecteerd. Zij 

worden betaald uit de verzekeringspot. Ze hebben een training gehad in communicatieve, 

fysiotherapeutische en sociale vaardigheden. Ook hebben ze geleerd hulpmiddelen zelf te maken zoals 

houten krukken en looprekjes. De begeleiders stellen samen met de ouders voor elk kind met een handicap 

een individueel plan op. Hierin staan de sociale, medische en educatieve doelen van het kind en hoe die te 

bereiken. 

 

In figuur 3 is te zien hoe de financiële steun voor Share&Care is georganiseerd.  

De basisinkomsten van het verzekeringssysteem komen van de lokale bevolking en de overheid. Vanuit de 

lokale gemeenschap zijn er bijdragen via het lidmaatschap van de verzekering. Daarnaast steunt de 

gemeentelijke overheid en de districtsoverheid met geld, mensen en middelen.  

De financiële steun van Karuna Foundation bestaat uit operationele kosten en investeringskosten en 

beperkt zich tot 2 projectjaren. De steun voor operationele kosten beperkt zich tot maximaal 50% in het 

eerste jaar en 30% in het tweede jaar. De investeringskosten gaan naar basisgezondheidszorg, verbeterde 

infrastructuur, apparatuur voor geboortecentrum, startkapitaal voor inkomensgenererende projecten, 

waterput, etc. In het 3e projectjaar kan Karuna besluiten om, na een succesvolle afronding van de eerste 2 

jaar, een laatste geldbedrag te doneren aan het dorp waar ze aanspraak op kunnen doen in moeilijke 

tijden. Dit is afhankelijk van de status van de duurzaamheid, het commitment en het leiderschap in het 

dorp.   

Figuur 3. Overzicht van onderlinge 

verhoudingen en input in Share&Care. 
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Resultaten  in 7 dorpen met het Share&Care systeem  

Verzekering en financiële bescherming 

Å Elk dorp ontwikkelt en beheert zijn eigen microverzekeringssysteem. Er is in alle dorpen een balans 

tussen de jaarlijkse inkomsten en uitgaven.  

Á 2340 huishoudens (13.250 mensen) zijn lid van de microverzekering en financieel beschermd tegen 

zorgkosten. Dit komt neer op ongeveer 25% van de totale bevolking. (zie tabel 1) 

Á Het percentage leden dat weer opnieuw lid wordt, de renewal rate, is gemiddeld 57% van jaar 1 

naar jaar 2, en 70% van jaar 2 naar jaar 3.  

Á In het derde jaar van de microverzekering komt er gemiddeld 68% uit lokale inkomsten. De andere 

32% is afkomstig van Karuna Foundation, veelal in de vorm van een investering in noodfonds.  

Á 214 families onder de armoedegrens hebben na een training een lening gekregen (die ook in 90% 

van de gevallen naar behoren wordt afgelost) waarmee ze hun inkomen hebben kunnen verhogen 

en lid zijn geworden van het microverzekeringssysteem. 

Gezondheidszorg , preventie en rehabilitaties 

Á Bij naar schatting 50 kinderen zijn vermijdbare handicaps voorkomen 

Á De basisgezondheidszorg is in 7 gezondheidsklinieken verbeterd middels betere infrastructuur, 

extra staf, 24u service, medische apparatuur, medicijnen, laboratorium services.  

Á 6000 gezinnen (35.000 mensen) hebben toegang tot betere basisgezondheidszorg.  

Á Het patiëntenbezoek aan gezondheidszorgpost verviervoudigd in de eerste drie jaar van S&C 

Á Gemiddeld worden er per jaar 350 mensen doorverwezen naar een ziekenhuis en krijgen de kosten 

hiervan vergoed uit het microverzekeringssysteem (zonder een bijdrage van Karuna Foundation) 

Á Moeder-en kind gezondheidszorg indicatoren zijn gemiddeld met 5% verbeterd. 

Á In totaal waren in 2012 276 kinderen met een handicap in het rehabilitatie programma van Share & 

Care.  De resultaten hiervan zijn apart weergegeven onder hoofdstuk Resultaten Community based 

ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǘƛŜΩ op pagina 15. 
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Tabel 1. Overzicht van lidmaatschap in Share&Care dorpen 

  Totale populatie totaal aantal 
mensen met 
toegang tot 
betere zorg 

Verzekerde gezinnen 

Dorpen 

voltooide 
S&C 
jaren 

totaal 
aantal 

gezinnen 

totaal 
aantal 

mensen 
 

totaal aantal 
gezinnen 

totaal 
aantal 

mensen % 

Syafru (2009) 3jr 485 2.535 1.646 164  857  34% 

Mechhhe (2008) 4jr 1218 9.214 5.295 191 1.445  16% 

Chapakhori (2009) 3jr 555 4.011 2.609 191 1.380  34% 

Bhokraha (2009) 3jr 3.200 19.368 12.589 564 3.414  18% 

Madesha (2010) 2jr 1.290 7.023 4.568 421 2.292  33% 

Aurabani (2011) 1jr 1.567 9.200 5.977 394 2.313  25% 

Bhaluwa (2011) 1jr 975 3.604 2.344 415  1.549  43% 

TOTAAL 
 

9.290 54.955 35.028 2.340 13.250 25% 

 

 

Figuur 4. Gemiddelde inkomsten per bron in een Share& Care dorp over 3 jaar.  

{ŀƳŜƴƎŜǾŀǘ ƪŀƴ ǿƻǊŘŜƴ ǾŀǎǘƎŜǎǘŜƭŘ Řŀǘ YŀǊǳƴŀΩǎ bijdrage zoals gepland in de loop van de drie jaar 

daalt. We zien in het derde jaar echter ook een daling van de inkomsten van premies en 

overheidsbijdragen. Enerzijds is dit het gevolg van een universele trend in zorgverzekeringen in 

ontwikkelingslanden. Vaak is in het tweede en derde jaar een daling te zien van het aantal leden, en 

daarmee dalen ook de inkomsten. Het blijkt moeilijk om na een enthousiast eerste jaar het aantal leden 

op peil te houden. Dit komt voornamelijk omdat leden hun gezondheidsprobƭŜƳŜƴ ƘŜōōŜƴ ΨōƛƧƎŜǿŜǊƪǘΩ 
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