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Rationale: Het Food for Live project loopt nu enige tijd. Tijdens ons bezoek hebben Herma en ik de 
opdracht te kijken hoe de uitvoering van het project loopt. Dit om te kijken wat er goed gaat en wat 
er eventueel beter kan. Afhankelijk van hoe het project loopt is zullen er ook beslissingen worden 
genomen over verdere financiële ondersteuning. Wij namen een letterlijk en figuurlijk een kijkje in 
de keuken en namen interviews af met onderstaande personen, welke allen sleutelfiguren zijn in het 
project. 
 
Als we op de eerste dag in het ziekenhuis komen valt gelijk op dat er overal in het ziekenhuis deze 
poster hangt: 
 

 
 
 
 
Keuken: Vida en Lidia 
Na al een aantal keer kort te hebben gesproken met John en Moses over het project is ons eerste 
officiële bezoek aan de keuken. Herma en ik bezoeken (onaangekondigd) de keuken van waar Vida 
kookt voor het project. Het blijkt het gebouwtje direct naast de children’s ward. De keuken is 
opgeruimd en schoon. Er stelt zich gelijk een tweede persoon voor: Lidia. Zij is ook kok en neemt de 
taken van Vida waar als Vida er niet is. Er staat een groter gasfornuis om op te koken en een kleinere 
om op te sudderen op de grond. Ter back up is er een soort barbecue gevuld met houtskool als het 
gas het niet doet waar op gekookt kan worden. Er zijn mooie afgesloten containers voor reeds 
opgeslagen voedingsmiddelen (zoals rijst, water en gedroogde visjes). Er zijn enkele pannen die als 
opslag worden gebruikt waar bijvoorbeeld gedroogde bonen in zitten waarbij de gebogen 
aluminiumdeksel de pan niet goed afsluit, waarbij er mieren in de bonen lopen. Lidia lost dit op door 
de bonen mee naar huis te nemen ze extra te drogen in de zon er sorteren, zodat er weer miervrije 
bonen terug de ziekenhuiskeuken in komen. 
In de keuken valt verder op dat er een groot defect in de vloer vlak voor de tafel waar het gasfornuis 
staat. Hierdoor kan er ter plekke niet optimaal schoon worden gemaakt. 
 
Vida vindt dat het programma goed loopt. Er wordt volgens haar gekookt volgens het maaltijdplan.  
Momenteel zijn er geen kinderen die gesignaleerd zijn om in aanmerking komen voor het 



programma, dus tijdens ons verblijf werd er niet gekookt in de keuken. Dingen die er verbeterd 
zouden kunnen worden heeft ze niet echt, ze vertelt dat fruit niet altijd te krijgen is op de markt. 

 

 
De keuken met op de tafel het grote fornuis en achter in de hoek op de grond het ‘sudder’ fornuis. 

 

 
Lidia (L), Vida (R) 

 
Het gat in de vloer 

 
Mooie afsluitbare containers met o.a. gedroogde visjes 



 
In sommige pannen worden dingen bewaard die niet goed hermetisch af te sluiten zijn, zodat er soms 

mieren in lopen  
Het maaltijdplan 

 
Lidia laat ons nog zien dat er eigen tomaten worden gekweekt in het tuintje tussen het gangpad en 
de nutrional ward. Dit zelfvoorzienende initiatief spreekt ons erg aan. 
 
 
Moses, verpleegkundig hoofd kinderafdeling: 
Moses laat de registratie zien: 18 kinderen sinds de start van het project gevoed. De duur varieert 
van enkele dagen tot soms wekenlang. In principe heeft hij de signaalfunctie. Als er malnutritie wordt 
gezien op de kinderafdeling (dit gebeurt dus op het oog) dan wordt de nutritionist (Alfred) 
ingeschakeld en komt kijken om te kijken of hij er eerst nog rescue voeding moet worden gegeven 
(zoals F75/F100) of dat het kind het eten van de keuken kan krijgen. Moses vertelt dat de nutritionist 
dan ook een inschatting maakt van de hoeveelheid en of er nog rekening moet worden gehouden 
met speciale dingen. Moses vindt dat het project goed loopt en dat kinderen op tijd worden 
gesignaleerd als ondervoed zijn. Hij vertelt dat al het eten is te krijgen, met uitzondering van soms 
het fruit. Als hij iets zou mogen veranderen/verbeteren zou hij graag een koelkast in de keuken zien 
waar fruit en groente wat langer kan worden bewaard. 
 
Foto’s van Moses van de keuken in gebruik, deze foto’s zijn genomen in het educational zaaltje 
aansluitend aan de keuken: 

 



 
 
 
 
 



 

 
 
 



 



 
 
 
 
 
John Azaare, management: 
Enkele malen hadden wij al kort gesproken over Food for live. Bij het interview zegt John dat hij het 
programma een fantastisch initiatief vindt. Als wij hem er nog een keer officieel naar vragen heeft hij 
geen exacte cijfers over beschikbaar (geholpen kinderen, financieel) omdat hij te druk was. 
Hij vertelt dat er regelmatig meetingen zijn, en dat de laatste keer 3 weken was geleden met het 
comité (bestaande uit alle leden in Bawku betrokken voor food for live). Het proces loopt als volgt: 
Moses identificeert ondervoede kinderen, Alfred maakt het (aangepaste) menu erbij afhankelijk van 



de behoeften van het kind en stuurt Vida en Lidia aan bij de te gebruiken ingrediënten. Het is hem 
niet bekend dat er een probleem is met het fruit. Hij accordeert altijd netjes het menu, dat betekent 
dat ze er geld voor krijgen om het te kopen. John is actief geweest door overal in het ziekenhuis 
posters op te laten hangen. Hij zou nu geen verbeterpunten weten. 
 
Alfred, nutritionist: 
Alfred is blij zijn mening te kunnen geven over het programma. Hij zegt dat er nog uitdagingen zijn. 
Hij heeft pas één keer een meeting gehad- lang geleden- met alle betrokkenen en vindt dat echt te 
weinig. Hij vraagt zich af of er meer metingen zijn en hij misschien niet overal bij betrokken wordt? 
Hij vindt het belangrijk met enige regelmaat even bij elkaar te komen, om te kunne afstemmen en 
oplossingen voor problemen te vinden die anders lang kunnen voortduren. Hij heeft eigenlijk ook 
grootse plannen voor het ziekenhuis, hij wil dat het ziekenhuis een meer permanente vorm van 
sponsoring krijgt voor voedselprogramma’s en daarmee minder afhankelijk van donaties. Om in 
aanmerking te komen voor vergoeding vanuit de Ghanese overheid moet je een  feeding hospital 
worden. Dat zou dan volgens hem ook betekenen dat er een centrale keuken komt waar voor alle 
patiënten in het ziekenhuis wordt gekookt. Zijn idee is vooralsnog door het management geparkeerd. 
Verder geeft Alfred een probleem van het menu aan. Er is nu een menu, maar eigenlijk zou hij 
menu’s willen personaliseren en aanpassen op de nutritionele behoefte van de individuele patiënt. 
Dit is niet mogelijk gebleken. Vida zou tegen hem hebben gezegd dat de werklast voor de keuken te 
hoog wordt, dus iedereen krijgt hetzelfde. Maar ook het vaste menu wordt niet helemaal nageleefd. 
Dit zit hem met name in de fruitporties. Omdat fruit een belangrijkste vitaminebron. Moses vertelt 
dat het fruit niet gekocht wordt, omdat het er niet zou zijn. Hij geeft echter ook aan dat er weliswaar 
seizoensgebonden fruit is, maar dat er altijd fruit verkrijgbaar is in Bawku en dat hij daarop ook het 
menu aanpast. Dus hij begrijpt niet goed dat het er niet is. 
Een ander probleem noemt hij de signalering. Hij wordt er soms niet, of pas laat bij gehaald door de 
kinderafdeling als er een ondervoed kind is. Een voorbeeld, toen ik daar was, zag ik een zeer ernstig 
ondervoed kind, dat er al circa 3 weken lag, pas op mijn verzoek werd Alfred erbij gehaald, en dat 
was voor het eerst.  Ik vroeg Moses of het mogelijk was dat hij standaard bijvoorbeeld wekelijks een 
ronde op de kinderafdeling zou doen. Dit zichzelf er actief bij de betrekken en om de groeikaarten te 
bekijken om de meer subtiele vormen van ondervoeding te signaleren. Dit vond hij een goed en 
haalbaar idee. 
Als laatste punt noemt Alfred noemt de aanschaf van een eventuele koelkast, dit zou de 
houdbaarheid van de producten die zijn aangeschaft kunnen verlengen. Hij zegt dat een koelkast van 
1500-2000 Cedi zou voldoen. 
 
Kamal, verpleegkundig coordinator: 
Het lukte helaas niet om Kamal tijdens ons verblijf te op te sporen. Op de ochtend van ons afscheid 
was hij er plotseling echter wel, maar we hebben geen officieel interview bij hem afgenomen. 
Bespreking 
Er is een mooi programma om kinderen met ondervoeding te voeden tijdens hun ziekenhuisverblijf. 
Hoewel tijdens ons verblijf voor geen kinderen gekookt werd lijkt het mooi in de praktijk gebracht en 
werden 18 kinderen tot nu toe geholpen. Alle betrokkenen zijn enthousiast over het nut ervan.  
Een punt waar mijns inziens nog flinke winst valt te behalen is de identificatie van malnutritie. Hierbij 
zouden kunnen Moses en Alfred een actievere rol gaan spelen. Allereerst is er geen standaard 
aanpak van het identificeren van ondervoeding. Nu worden de kinderen die er duidelijk op het oog 
ondervoed uitzien door Moses aangemeld bij Alfred. Echter dit loopt ook nog niet soepel zoals het 
voorbeeld in bovenstaande tekst. Echter je mist een hoop kinderen als je alleen de op het oog 
ondervoede kinderen selecteert. Er zou eigenlijk standaard naar de groeicurve moeten worden 
gekeken die acute malnutritie (‘waisting’ te weinig gewicht, maar lengte nog goed) laat zien zoals je 
op het oog ziet (meestal de ernstige vorm) maar daarbij zou je ook de ‘moderate’ acute malnutritie 
makkelijker zien. Bovendien worden er een hoop gevallen gemist als je niet naar de groeicurve kijkt 
van ‘stunting’, hierbij is er chronische ondervoeding en zien de kinderen er niet altijd ‘slecht’ uit maar 
heeft ook de lengte van de kinderen zich aangepast (kleiner) waardoor ze er proportioneel uitzien, 
maar als je naar leeftijd kijkt veel te klein zijn.  Deze laatste vorm van ondervoeding is als je op 



populatieniveau kijkt ook zeer relevant om aan te pakken, omdat ook kinderen met ‘stunting’ zich 
vaak minder goed ontwikkelen, meer infecties, zelf kans op ondervoede kinderen etc. 
Moses heeft hierin de rol, actief te signaleren en groeicurves bij te houden (wegen). Alfred zou zoals 
ik recent met hem besprak eenmaal per week een ronde kunnen doen op de kinderafdeling om naar 
de groeicurves te kijken, hierin is hij ook geschoold. Zijn rol zou nog extra relevant kunnen zijn, als de 
minder ernstige gevallen ook worden gesignaleerd. Deze kinderen blijven vaak korter in het 
ziekenhuis en er is daarmee een kortere contacttijd, maar moeders van deze kinderen kunnen als ze 
op tijd geïdentificeerd worden educatie krijgen, en zo hopelijk tips mee naar huis nemen. 
De kwestie van het fruit lijkt me eenvoudig op te lossen. In principe is er altijd fruit, maar niet altijd 
hetzelfde fruit. Dit laatste is volgens Alfred geen probleem, maar wel erg belangrijk als soms enige 
vitaminebron. Dus dat moet gewoon gekocht worden.  
De koelkast die door sommige betrokkenen geopperd wordt is misschien in een later stadium met 
een groter volume aan kinderen in het programma een goed idee. De voeding die de kinderen nu 
krijgen kan droog of buiten de koelkast bewaard worden (afgezien van het fruit). Het lijkt beter te 
investeren in nog wat hermetisch af te sluiten boxen zodat er geen mieren bij het opgeslagen 
voedsel kan komen.   
Wat betreft de overige punten van Alfred: hij heeft grootse plannen en wil de financiering vanuit de 
overheid regelen. Dit lijkt mij een goed streven, maar ook daarvoor heb je eerst een goedlopend 
programma voor nodig om daarvoor in aanmerking te komen. Het lijkt mij daarom goed eerst hierop 
(Food for live) te focussen en dit uitstekend te laten lopen al tevoren meer willen. 
 
 
Conclusie:  
Het programma lijkt goed te lopen. Enthousiaste, gemotiveerde betrokkenen. Er valt met name winst 
te behalen in de identificatie van ondervoeding, waarbij grotere volumina kinderen kunnen worden 
gevoed, maar ook onderwijs kan worden gegeven aan moeders met ondervoede kinderen.  


