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De stichting is nog zeer jong, ze bestaat sinds mei 2005 en heeft vanaf september 2005 een website.
Pas vanaf dat moment konden spontane giften worden verwacht.

Het werk van de stichting is geen nieuw initiatief, maar beoogt op een logische wijze het werk dat
een voorganger in de afgelopen 30 jaar heeft verricht gedeeltelijk voort te zetten.

Missie.

CSVN verleent hulp aan lichamelijk gehandicapte kinderen in Vietnam, vooral handicaps die
aangeboren zijn, waaronder mogelijke nawerkingen van Agent Orange. Daarnaast ook die welke
door slechte leefomstandigheden of door ongelukken zijn veroorzaakt.

Veel aandacht gaat uit naar de zeer jonge kinderen omdat bij hen een afwijking dikwijls
gemakkelijker valt te herstellen of te verbeteren. Ook is er aandacht voor jongvolwassenen die al
een heel leven met zulk een handicap achter zich hebben en een kans verdienen op een meer
zelfstandig bestaan.

De hulp bestaat uit chirurgische ingrepen, hulpmiddelen of een microgift. De chirurgie omvat onder
meer: orthopedie, brandletsel, urologie, schisis e.d, ogen en eventueel oren. De verrichtingen
worden gedaan door specialisten.

Beginsel.

Het meest wenselijk zou zijn dat hulpbehoevenden dit vanuit de eigen samenleving ontvangen en
dat die ook vandaaruit wordt bekostigd. Ontwikkelingslanden zijn daar veelal nauwelijks toe in
staat. Op humanitaire gronden springen andere naties bij, niet alleen met geld maar ook met
expertise. Veel teams die op allerhande gebied uitgezonden worden, verrichten gratis de
noodzakelijke handelingen.

Met het inzicht dat je eigenlijk beter iemand eenmalig kunt leren vissen dan alsmaar vis te geven
heeft er intussen ook veel aan kennisoverdracht plaatsgevonden. Dat maakt niet alleen de
effectiviteit van de verleende hulp groter, ook de opgeleiden zelf kunnen op hun beurt aan kennis
overdragen. Misschien wel het belangrijkste is dat de hulpbehoevende in dit proces meer zelfstandig
wordt, niet meer zo afthangt van zijn buitenlandse medemens. Vergroting van waardigheid is een
essenti€le winst.

CSVN zet in dit proces een volgende en logisch aansluitende stap. De kernpunten zijn:

1. Ze zet locale (bijgeschoolde) artsen in om de benodigde chirurgische operaties te laten
verrichten. Dit geschiedt voor lokaal gebruikelijke tarieven.
2. Ze richt zich op de hulpbehoevenden in de verste uithoeken van het land, ervan uitgaande

dat hier de van elders aangeboden hulp het meest moeizaam naar toe druppelt. In Vietnam
betreft dit dan meteen ook de meest armoedige gebieden.

3. Ze spoort ter plekke de hulpbehoevenden op aan de hand van medische screenings en brengt
hen naar goed geoutilleerde medische centra over voor behandeling. Of juist andersom:
brengt in de nieuwe aanpak de artsen dichter bij huis.

4. Ze ziet erop toe dat na de operaties ook geoefend wordt zodat de betrokkene zich met de
nieuwe of herstelde situatie vertrouwd kan maken.

5. Voor de organisatie van een en ander gebruikt zij een ervaren locale bemiddelaar.

Opmerkingen:

In Vietnam is de medische hulp aan kinderen beneden 6 jaar gratis. Dat wil zeggen, voor
behandeling van levensbedreigende situaties en gezondheidsadviezen. Voor het overige moet de
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patiént geld meebrengen wat het verlenen van benodigde hulp ernstig in de weg staat. Het is triest
om te moeten constateren dat artsen machteloos toezien hoe hun behandelfaciliteiten onderbenut
blijven.

Veel organisaties richten zich juist op het beschikbaar stellen van faciliteiten. Logisch, want daar
kan langdurig gebruik van worden gemaakt door opeenvolgende populaties, een goede investering.
CSVN richt zich op het individu, met de bedoeling hem in staat te stellen zulke algemene
faciliteiten te kunnen benutten. Enkele voorbeelden: als je niet kunt lopen, hoe kom je dan op
school? Als je hand het niet doet, hoe leer je dan schrijven? Op dit ‘voortraject’ is veel te doen.

Oprichtingshistorie.

Bij een drietal privé bezoeken aan Vietnam in 2002, 2003 en 2004 werd ruimschoots kennis
gemaakt met onze huidige Vietnamese tussenpersoon. Van het begin af aan werd zijn intense
betrokkenheid op dit werk duidelijk. Toen in 2004 het Nederlandse kantoor in Hanoi waar hij
werkte werd opgeheven en hij dit werk op eigen kracht wilde voortzetten werd besloten dit te
steunen. Daarmee zou de hulp aan kinderen worden voortgezet, dat stond centraal. Maar ook dat dit
vanuit een verzelfstandigde Vietnamese organisatie worden verricht in plaats vanuit een
Nederlandse vertegenwoordiging, wat mooi zou aansluiten op internationale ontwikkelingen op dit
gebied. Verder zou zijn expertise niet verloren gaan, alle interne kanalen, naar de medische wereld
en naar de overheid toe, waren hem in de loop van zo’n 14 jaar goed bekend geworden. Daarnaast
en zeker niet in het minder belangrijk: de investering in de eerder nageschoolde artsen werd minder
benut, door geldgebrek werd hun capaciteit minder aangesproken.

Onze huidige status.

Wij zijn weliswaar nog een jonge en relatief onervaren stichting en stellen het beleid al gauw bij op
grond van nieuwe ervaringen. We willen echter een slagvaardige organisatie zijn, die met voldoende
behoedzaamheid omgaat met onverwachte mogelijkheden. Wel erop uit om een herkenbaar
stramien op te bouwen en die als grote lijn te blijven volgen.

Intussen zijn er in 2006 80 kinderen geopereerd, en in het afgelopen jaar 350 erbij. Het doel is om
structureel op 4-500 per jaar te komen. En om ook de operaties als basis te benutten voor
kennisoverdracht van de ingeschakelde specialist naar de ziekenhuisartsen toe. De verwachting is
dat we in 2008 onze doelstelling halen.

Kleur

De stichting kent geen politieke of religieuze voorkeur. Ze handelt vanuit een primair gevoel van
menselijk mededogen en compassie met het jonge kind.
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Werkwijze, projecten en individuele hulp.

De hulp die CSVN biedt in de buitengebieden wordt aan het individu verleend maar om efficiency-
redenen groepsgewijs georganiseerd. In zogeheten projecten. Een minimale groep bestaat uit 10
kinderen, deze zal wat meer in de buurt van een operatiecentrum worden gevormd. Heel efficiénte
afhandeling vindt plaats bij een groep van 50 kinderen die achter elkaar aan in behandeling worden
genomen en gerevalideerd.

Naast deze georganiseerde hulp aan samengestelde groepen wordt ook enkelvoudige individuele
hulp verleend. Bijvoorbeeld door het op verzoek verschaffen van hulpmiddelen, zoals beugels,
krukken, protheses, rolstoelen, enz. Een screening brengt hierover ook al wat aan het licht.

Verder is er aandacht voor families met een zwaar gehandicapt en niet te behandelen kind wat
daarmee een grote druk op de familie legt. Door de inkomenssituatie te verbeteren, bijvoorbeeld
door ontwikkeling van een huisindustrie of door fokvee aan te schaffen, is de familie beter in staat
de noodzakelijke verzorgingstijd aan het kind te besteden. Dit brengen we op gang met een
microgift. Op die manier brengen we het betreffende kind én de familie in een waardiger
levenssituatie.

Oorspronkelijke werkwijze.

Bij de start in 2005 is in eerste instantie gebruik gemaakt van de faciliteiten van enkele rehabilitatie
centra. Deze liggen meer in de buurt van de hoofdstad Hanoi. Wij hebben de wens geuit om
eigenlijk de meest kanslozen kinderen voorrang te willen geven, in of nabij grote steden is het
gemakkelijker om hulp in te roepen. Bij het ophalen van kinderen uit de noordelijke provincie Ha
Giang (project 3) bleek hoe oncomfortabel dit was, zowel voor kinderen zelf als voor de ouders.
Center 2 stelde voor om met chirurgen op pad te gaan en op locatie te gaan werken. Met project 4
hebben wij dit een kans gegeven, en meteen met groot succes!

Het beleid, zover zich dit richt op Vietnam, houdt enkele kernpunten in. Kinderen die met een te
verhelpen handicap door het leven moeten gaan reiken we de helpende hand. Die de minste kans
hebben zulke hulp te ontvangen geven we voorrang erin. Daardoor richten we ons op de verre
buitengebieden waar de armoede het grootst is en de hulp moeilijk is te bereiken. Door kinderen in
groepen in behandeling te nemen kunnen overheadkosten laag worden gehouden, ergo er kunnen
meer kinderen worden geholpen.

Nieuwe aanpak.

Onze werkwijze in Vietnam is veranderd, het is uitgegroeid naar een heel mooi systeem. Waar we
eerder de operaties in de Orthopedische Rehabilitatie Centra (ORC) rond Hanoi lieten uitvoeren
doen we dat intussen graag ter plekke. Kinderen die van verre komen hoeven geen grote reizen
meer te ondernemen. Lokale reis- en verblijfskosten nemen we voor onze rekening zodat die geen
drempel vormen. Zo bereiken we daadwerkelijk de allerarmsten. De operatiecapaciteit is in de
kleinere ziekenhuizen niet voldoende op niveau, door een aanvullend team van specialisten in te
zetten compenseren we dat ruimschoots. Daarbij ontstaat tevens kennis- en ervaringsoverdracht.
Met deze methode hebben we het derde project in november 2006 uitgevoerd. Er er veel waardering
mee geoogst bij de plaatselijke overheid. Het blijkt haast ideaal te zijn om juist in de grensgebieden
de bergvolkeren te bereiken.

Waarschijnlijk zullen we het van de situatie laten athangen en een mix gebruiken. We verwachten
veel met het mobiele team te zullen werken.
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Enkelvoudige hulp

Vanuit de omgeving van onze partner in Hanoi bereikte hem tussendoor ook hulpvragen.
Afhankelijk daarvan kon hij verwijzen naar een betere plek in Hanoi, enkele keren hebben wij dat
zelf opgepakt.

Een jongetje van 4 jaar wonend in het gebied achter Center 2 hebben wij in de ORC van Ba Vi laten
helpen aan het verwijderen van een 6e vinger. Deze stond in een hinderlijke stand op de hand maar
tevens speelde het geplaagd worden door andere kinderen mee. Bij een bezoek aan de ouders wilde
hij zijn hand niet laten zien. Ook daar in die buurt was geen geld om dit zelf te laten verrichten.

Via via kwam van een jonge vrouw een verzoek binnen voor vervanging van een beenprothese.
Verder weg van Hanoi was Center 2 al genoemd als hulp bemiddelaar. Familie weet zulke nieuwtjes
wel door te spelen. Ze mocht langs komen en pakte meteen de nachtbus. De ochtend erop voor dag
en dauw was ze er al en had haar eveneens jonge echtgenoot meegenomen. Deze bleek eveneens
gehandicapt te zijn, door polio waren beide
benen zo onderontwikkeld dat hij ze niet kon
gebruiken. Hij maakte thuis gebruik van een
plankje met wieltjes eronder en verdiende als
lootjes verkoper een kleinigheid. Onze partner
heeft in zijn lange werkzame periode heel veel
kinderen langs zien komen en heeft veel
kennis over wat herstelbaar is. De vrouw
kreeg zijn advies om zich in de ORC van Ba
Vi te laten beoordelen omtrent een operatie
waarbij het onderbeen in een ietwat andere
stand kon worden gezet. Als dat niet zou
kunnen wilde hij de vervanging van de
prothese wel overwegen maar eerst dit. Hij
kreeg gelijk, we hebben haar na verloop van
tijd in Ba Vi bezocht. Het effect was dat zij
geen prothese meer nodig had en zichzelf
voldoende redzaam kon voortbewegen. Ze
werd onafhankelijk van een hulpmiddel maar
niemand ervoor had haar op deze
behandelmethode gewezen. Wij vonden het
een sterk staaltje van adequate hulp verlening.
Haar echtgenoot stuurden we intussen naar
huis en leverden hem een tri-cycle na.
Daarmee werd zijn actieradius veel groter en
kon hij ook spullen vervoeren.

In dit vlak houden we ons ook bezig met
steun. Onderweg moet het toevallig op je pad
liggen en ook athandelbaar zijn. Een enkele keer komt het voor. CSVNO©PieterJanssenHanoi
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Resultaten 2007

In 2007 hebben we 5 projecten kunnen uitvoeren, de nummers 4 t.e.m. 8. In totaal zijn daarbij 350
kinderen geholpen. Het systeem van op locatie te gaan werken met een mobiel team hebben we
daarbij 4 keer voortgezet, 1 project is in het ons vertrouwde revalidatiecentrum in Thai Nguyen
uitgevoerd onder hun beheer.

nr.4: Lai Chau, met NIP, uitloop van geplanned 60 naar in werkelijkheid 100 kinderen.

Het was de tweede keer dat daar werd gewerkt, maar de eerste keer dat het team met specialisten uit
het NIP was versterkt. Er kwamen spontaan zoveel mensen op af dat

er een begrotingstekort ontstond. Een deel van de reservering voor het zomerproject hebben we in
kunnen zetten, een deel van deze toeloop werd door de CPFC opgevangen. Ook voor hen bleek dat
niet eenvoudig maar niemand wilde de teleurstelling op zich nemen voor een uitstel. Het was voor
ons ook nog in het geheel niet duidelijk hoe of onze projecten zich verder zouden gaan ontwikkelen.

nr. 5: Lao Cai, met NIP, 100 kinderen
In Lao Cai was met veel belangstelling gevolgd wat zich in Lai Chau afspeelde en zij dienden een
verzoek tot hulp in. Ook hier werd het basisteam met het NIP uitgebreid.

nr. 6: Lao Cai, met Eye Institute, ogenproject, 40 kinderen
Dit werd met behulp van een specialist uit het Ooginstituut in Hanoi ter hand genomen.

nr. 7:  Thai Nguyen ORC, orthopedie, beperking van 30 naar 16 kinderen.

Vanuit de ORC in Thai Nguyen werd om financiéle steun gevraagd voor een groep van 30 kinderen
met orthopedische afwijkingen. En aantal daarvan zou ongetwijfeld langer moeten blijven in
verband met fysiotherapie om het operatie resultaat te versterken. Eigenlijk bleven we hier wat
teleurgesteld achter want van de dertig kinderen werden er maar 16 geholpen, de overige werden
weer huiswaarts gestuurd. Center 2 had wel goede banden met de ORC maar had geen relaties met
de districten waar de kinderen vandaan kwamen. Het bleek vooral op organisatorische elementen te
blijven hangen. We hebben nadien zitten erop zitten broeien hoe dit te vervolgen.

De screening in oktober: uit deze niet door ons opgezette activiteit maar wel eraan meebetaald
kregenwe zicht op het aantal kinderen in de provincie Lai Chau waar wij met onze mensen hulp
aankonden verschaffen.

nr. 8: Lai Chau, met het basisteam en lokale artsen, 100 kinderen, gemengd.

Dit werd onverwacht in december georganiseerd. Het in Dien Bien geplande najaarsproject verviel
door omstandigheden en het was jammer om niet iets anders te gaan doen met het beschikbare
budget. Dank zij de intussen goed opgebouwde relatie en ervaring aan beide kanten kon er
spoorslags iets worden omgezet.

ORC versus Mobile Team

Als concept was het werken met een mobiel team niet onbekend, eerder (1990-1996) waren er
teams het land ingegaan om op locatie hulp te verlenen. In de jaren erna (1997-2004) concentreerde
het werk zich meer in de Orthopedic Rehabilitation Center's (ORC) waar tevens
trainingsprogramma's voor artsen werden uitgevoerd. Een 400-tal kinderen profiteerden er jaarlijks
van. Dit alles vond voor onze tijd plaats.

Het door Center 2 opzetten van een eigen mobiel team in najaar 2006 en dat in 2007 uitbreiden met
behulp van het NIP werkte zeer succesvol. De projecten werden goed voorbereid en begeleid. Het
kreeg een modern jasje aan.
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Een project werd in een ORC uitgevoerd wat niet tot het gewenste resultaat leidde. De capaciteit
werd niet goed benut. Er werden aanmerkelijk minder kinderen geopereerd dan waar financién voor
beschikbaar waren. (Wij rekenen per geopereerd kind af, het had dus geen nadelig effect op onze
middelen.) Het bleek te liggen in de overheden in de aanliggende districten waar de kinderen
vandaan kwamen. Die waren nog niet ingespeeld op onze projectvorm, er was een zekere aarzeling
om het te breed te organiseren in verband met de kosten die de districten er zelf voor moeten
opbrengen. Daarnaast werden de preselecties gemaakt door artsen die niet aan de ORC waren
verbonden en geen specialistisch inzichten hadden waardoor bijna de helft van de kinderen
onverrichter zake weer naar huis moest worden gestuurd. Jammer van alle moeite en een prikkel om
dat bij een volgende gelegenheid beter te organiseren.

Uitbreiding van het medisch team.

We konden het basisteam van Center 2 uitbreiden met medewerking van het National Institute of
Pediatrics (NIP) in Hanoi. Zij hebben in het verleden ook aan zulke projecten meegewerkt en waren
nog zeer vertrouwd met het werken op afstand. Veiligheid voor het kind staat hoog in hun vaandel.
Chirurgen voor schisis en urologie versterken dan als het nodig is ons basisteam bestaande uit
chirurgen voor orthopedie en brandletsel. Ze voorzien dan ook in een extra anesthesist, een doctor-
aftercare en enkele zeer ervaren operatiezusters.

We hebben ook een project samen met het Institute for Eye van Hanoi georganiseerd.

Opheffing CPFC

In het najaar van 2007 werd bekend dat het Comitee for People, Family and Children (CPFC) zou
worden opgeheven en taken verdeeld zouden worden over Department Of Labor, Invalid and Social
Affairs (DOLISA) en het Ministry Of Health (MOH). Hiermee zouden wij een orgaan verliezen
waar goed mee samen te werken was en zouden nieuwe verbanden moeten worden gevonden, wat
ongetwijfeld een aanloopperiode zou vragen. De CPFC was steeds zeer behulpzaam bij het vinden
van patientjes en het organiseren van hun toestroom.

Er was net een najaarsproject in Dien Bien (een nieuwe werkplek) al in een vergevorderd stadium
gekomen wat door de onrust die de opheffing van de CPFC bij diverse functionarissen wekte geen
doorgang kon vinden. Door de goede ervaringen met Lai Chau konden we het op het laatste
ogenblik daarheen omzetten, de kennis die de screening in oktober 2007 ons had opgeleverd maakt
dat mogelijk. Een prachtig voorbeeld van samenwerking dat tot stand was gebracht.

Medisch spectrum

Een gevarieerd spectrum aan aandoeningen kunnen we intussen aan. Het systeem staat open voor
alle specialismen zolang er voldoende faciliteiten ter plekke beschikbaar zijn en de nazorg na
afdoende instructie aan lokale artsen kan worden overgedragen. Het is gebleken dat er na afloop
tussen de artsen telefonisch contact wordt onderhouden over opgeworpen vragen.

Screening.

Naast het uitvoeren van operatieprojecten is in oktober 2007 financieel bijgedragen aan de
uitvoering van een brede medische-educatieve-sociale screening in de provincie Lai Chau.

Dit was geen actie van ons maar we konden eraan deelnemen en de voor ons belangrijke gegevens
ervan ontvangen. Deze screening was opgezet door de provincie als aanloop naar de oprichting van
een Care-Center. Een project waarbij er voor alle gehandicapte kinderen in de provincie
ondersteuning zou bestaan op gebieden als: noodzakelijke operaties, langdurige fysiotherapie,
inclusief- en exclusief onderwijs, dagopvang e.d. Dit was tevens een project dat een zware sponsor
nodig had en dat ging te ver boven onze doelstelling uit. De screening was een invertarisatie van de
nood.
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De aanzet tot dit project lijkt te zijn
gestimuleerd door het eerste
operatieproject van ons in Lai Chau in
november 2006.

Bij ons waarnemingsbezoek tijdens het
tweede operatieproject in Lai Chau in
maart 2007 hebben wij er kennis van
gekregen en aangeboden er zijdelings in
te participeren. Bij die gelegenheid is in
een contact met de overheid, de
Communist Party (CP) en het Commitee
for Population Family and Childen
CPFC), naar voren gebracht dat wij
zouden blijven komen om kinderen te
opereren totdat zij dit zelf vanuit het
Care Center kunnen doen. Dan zouden
Wwij onze activiteiten naar een volgende provincie verleggen.

Een sociaal-educatief-medisch team heeft systematisch de hele provincie Lai Chau bezocht. In een
tiental stops gedurende een 14-daagse actie, werden 720 kinderen bekeken op hun specifieke
behoefte op gebied van handicaps. Daarbij kregen 270 kinderen een operatieindicatie, ze konden
daarmee worden geholpen. Ruwweg zijn dit 3 grote projecten voor ons. Het eerste project daaruit
zou mogelijk al begin 2008 kunnen plaatsvinden.

Een 100-tal daarvan is echter al in december 2007 in project 8 onverwachts onder het mes kunnen
gaan. De screening levert verder een interessant gegeven op, namelijk de leeftijdsopbouw. Het

maakt goed zichtbaar dat er nog zoveel achterstallige hulp verleend kan worden. Veel kinderen
lopen nog met verhelpbare aandoeningen rond tot hun 20ste jaar.
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Waarneming

Begin 2007 zijn we enige tijd in Vietham geweest en konden project 4 als waarnemer volgen.
Zowel de operatie week als de controle en hergipsing door de orthopeed na 3 weken volgden we
nauwgezet. Deze reis werd uit een gerichte subsidie bekostigd.

De tijd is tevens benut om contacten aan te gaan, zo werd onder anderen de Nederlandse
Ambassade bezocht.

Nederlandse Ambassade.

Deze kent een kennismakingsbeleid voor iedere Nederlander die zich in Vietnam vestigt. Voor ons
een reden om ons voor te stellen, wij wonen er niet maar werken er wel! De ambassadeur Mr. Andre
Haspels toonde zich zeer geinteresseerd in ons werk en nodigde ons uit om bij een volgend bezoek
aan Hanoi weer lang te komen om zich over verdere resultaten te laten informeren. Het was
duidelijk dat ons werk hem zeer in het oog viel.

Werkterrein.

In de praktijk richten ons op praktische gronden op Noord-Vietnam. Daar zijn een paar reden voor.
Vietnam heeft 80 miljoen inwoners, daarvan zijn 1.25% gehandicapt, een miljoen mensen. Een deel
daarvan zouden in ons programma passen, hoeveel? Een rekensommetje geeft een indicatie.

De screening in oktober 2007 in Lai Chau leverde onder andere als resultaat dat er 270 kinderen
door ons zouden kunnen worden geholpen. We hadden er toen al 140 geholpen, bij elkaar dus 410.
De bevolking van de provincie Lai Chau is ongeveer 350.000, dus aan 1,2 promille van de
bevolking konden we adequate hulp verlenen. Kort door de bocht gerekend (als dat zo zou mogen
maar het gaat om een indicatie) zou dat over heel Vietnam 100.000 kinderen betreffen. Voor ons een
buitengewoon groot aantal wat mogelijk of zelfs zeer waarschijnlijk ver boven onze capaciteit uit
gaat.

Nu is er in Californié een organisatie gevestigd die zich ook met zulk werk bezig houdt, in een
bredere setting zelfs: Social Assistance Program — Viet Nam. Waarschijnlijk ontstaan uit Vietnamese
vluchtelingen. Hun website toont veel over hun werk en dat vindt vooral in het Midden en Zuiden
van Vietnam plaats. Verder blijken er Amerikaanse veteranen na een terugkeer door de nood
gegrepen te worden en stichten kleine organisaties. Eveneens werkzaam in het Zuiden. Het is
letterlijk te nemen dat wij niet in Vietnam waren begonnen als het wegvallen van de hulp in andere
handen overgedragen kon worden. We hebben ook een advies opgevolgd: begin niet te groot, hou
het als beginner vooral overzichtelijk. Bundel en versnipper niet. Dan heb je de meeste kans van
slagen.

En zeer belangrijk: er bestond al een ervaren organisatie, ons bedje was gespreid! Het is eigenlijk
een heel comfortabele situatie: alleen geld moet er komen, daar richten we ons in Nederland op,
andere zorgen hebben we haast niet.

Het hangt ervan af hoe of een en ander zich kan ontwikkelen. Met het mobiele team kunnen we
overal te werk gaan, in nieuwe gebieden vraagt dat extra voorbereiding, kosten kunnen toenemen,
dus laten w eerst maar in de buurt werken. We doen alleen wat nodig is en besteden zo de
donorgelden optimaal.
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Promotie

Stichting NoBEL

Begin 2007 is contact gelegd met de nieuw opgerichte stichting NoBEL. Tot haar doelstelling
behoort om enerzijds nieuwe creatieven en anderzijds een kleine veelbelovende stichting bij elkaar
te brengen in een te voeren campagne voor fondswerving. Begin 2007 stelden we ons kandidaat en
werden we naast Trees for Travel en Ubuntu als eerste geaccepteerd. In het najaar 2007 werd het
eerste overleg gevoerd. De actie werd voor 2008 geplanned.

Steun door fotografie.

Mirjam Letsch, antropologe, fotografe, mede auteur van de nieuwe Reiswijzer Vietnam van Elmar
Uitgeverij, kwam op ons pad. Eerst met een aanbod om in de Reiswijzer te komen adverteren voor
ons werk wat we ook deden, toen met de vraag of ze onze projecten mocht bezoeken en om daar
iets mee te kunnen doen voor ons. Hier zijn we op ingegaan en hebben onze partner Center 2 in
Hanoi verzocht alles voor te bereiden opdat een reis voor haar een groot effect zou hebben. De
toegang tot de gebieden van de minorities (minderheden) zijn normaliter voor buitenlanders niet
toegankelijk, uitgezonderd enkele toeristische plaatsen. Door dit te formaliseren werd het ook
mogelijk - naast het bezoek aan de hospitalen - de families in hun thuissituatie te bezoeken. Zo
kunnen goede en complete foto reportages ontstaan. Vanuit haar achtergrond als voorzitter van
stichting Duniya, met een werkgebied in Rajasthan /India waar door hen een zorgcentrum werd
neergezet, was ze zeer betrokken op ons doel en wilde er graag aan meehelpen. Wat ze ook deed
door enkele financiéle bijdragen van Duniya.

Met foto's is door haar een tentoonstelling ingericht waarmee aandacht op ons werk werd gevestigd.
Dit is gebeurd in Groningen, Blaricum, Groenlo en Naarden. Het materiaal staat ons nog enige tijd
ter beschikking voor nog enkele tentoonstellingen. Verder wilde ze een verhaal over ons werk laten
verschijnen in een glossy magazine.

Jaarverslag Stichting CHILD SURGERY - Viét Nam ©2008 12



Infoboek

In samenhang met de tentoonstelling van Mirjam Letsch in het Tergooiziekenhuis in Blaricum is
een infoboek samengesteld waarin het werk van onze stichting in verschillende aspecten tot
uitdrukking kwam. Op de plek waar de foto's zouden mogen hangen was het niet goed mogelijk al
te confronterende afbeeldingen op te hangen in verband met passanten die er hun hoofd niet naar
hebben staan. De oplossing was om dit boek op een tafel ter inzage te leggen, een belangstellende
kreeg zo dan toch meer informatie aangeboden.

Het ontwerp en enkele exemplaren werden gesponsord door het grafisch ontwerpbureau ZIPPA en
Drukkerij Walden. Dank zij een beschikbaar gesteld bestand kunnen wij er een bescheiden kopie
van maken en die daar waar nodig is bij de fondsenwerving inzetten.

Reisorganisaties.

We trachten bij de reizigers naar Vietnam in de aandacht te komen. Enkele reisorganisaties werken
hieraan mee, variérend van vermelding in hun nieuwsbrief of website tot een meer actieve
opstelling: optioneel een bijdrage te laten doen bij een boeking. Ook kwam de Reiswijzer Vietnam
uit met een advertentie van ons erin.

Folder
Najaar 2007 besloten we tot een nette folder. Opnieuw hielp ZIPPA ons.

Media

Ook via media wordt getracht aandacht te krijgen. Verder zal er gericht contact worden gezocht met
potenti€le gevers. Van een van de landelijke kranten kregen we een sympathieke vaste plaats voor
een stopperadvertentie. We hopen dat zulke steun zich in 2007 verder zal ontwikkelen

Voorlichting.

Middels een website geven wij gevarieerde informatie door aan bezoekers. We tonen ons reilen en
zeilen via de website vanuit een open en transparante houding, zodat de donor zelf een oordeel kan
vellen omtrent de juiste besteding van diens bijdrage. Een jaarverslag en een onathankelijk
opgestelde jaarrekening ondersteunt dit.

Enkele keren waren we in de gelegenheid om op scholen over ons werk te vertellen.
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Inkomsten

De fondsenwerving richt zich via de gebruikelijke kanalen op particulieren, bedrijven, instellingen,
scholen, kerken, vermogensfondsen, verwervingsfondsen. Het internet zal op zijn mogelijkheden
worden aangesproken. De meeste bijdragen ontvingen we bij verrassing, een enkele werd na een
aanvraag daartoe aan ons verleend. Om in aanmerking te kunnen komen als begunstigde van de
Postcodeloterij stelt deze als voorwaarde dat eigen inkomsten al relatief hoog zijn. Dat ligt buiten
ons bereik.

Sponsor

Met IMPULSIS (het loket voor ontwikkelingssamenwerking van Kerk in actie, Educans en
ICCO) is een sponsorcontract afgesloten dat loopt van juli 2007 tot juli 2008. Zij verdubbelt alle
eigen inkomsten tot een maximale bijdrage van € 20.000 en sprak zich voorzichtig erover uit dat
een vervolg erop tot de mogelijkheden
behoort waarbij zij zich dan meer op de
kennisoverdracht zou willen richten. Dat
impliceert dat wijzelf een groei aan
inkomsten moeten zien te halen om het
aantal geopereerde kinderen tenminste op
het peil van 2007 te houden. Deze vormen
de basis van deze vorm van empowerment.

=7
=

Y TTY X Impulsis is een Lnitiatief van Edukans, ICCO en Kerkinactie

Internationale samenwerking.

Bij het bezoek aan het voorjaarsproject is contact gelegd met de Hanoi International Womens
Club HIWC. Deze besteedt al jaren aandacht aan gehandicapte kinderen en is ook vertrouwd met
operatie programma's. Wij hebben hun uitgenodigd om ons zomerproject voor 50 kinderen met nog
eens 50 uit te breiden. Zij hebben financieel gesproken daar zeer ruim aan bijgedragen. Voor ons
een eerste kennismaking met zulk een samenspel, voor hen een eerste kennismaking met de
werkwijze middels het mobiele team, ook hun enthousiasme daarover was zeer groot.

Grotere donors.

Een aantal grotere donors dient niet onvermeld te blijven. Wij ontvingen substantiéle bijdragen van
o.a. Stichting Duniya, Stichting Ontwikkelingswerk Lichtenvoorde SOL, Stichting Vrouwen van
Vrede Ridderkerk, Stichting KICI, Stichting Estia, basisscholen Groenlo, Getronics PinkRocade, en
een belangrijke bijdrage van een privé jubileum.

Termijnplan.

Tot begin 2007 werden ontvangen gelden vrij direct omgezet in uit te voeren projecten. De
fondswerving zal zich nu echter meer moeten richten op structurele inkomsten. Dit is een
voorwaarde voor het seriematig kunnen uitvoeren van projecten waaronder kennisoverdracht tussen
de specialistische artsen en de gewone hospitaal artsen. Het opereren zelf blijft daar een stevige
basis van, naast een opneming in een meerjaren programma.

Kosten aan gerichte fondswerving.

Voor het inzetten van commerciéle fondswerving is een investeringskapitaal nodig. Dit willen wij
alleen van het projectengeld lenen als het er ook weer aan kan worden toegevoegd. Dat vraagt om
een partner die garanties kan geven over het rendement van een fondswervingsactie, een heet
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hangijzer. Wij missen alle ervaring over de doelgroep die moet worden benaderd en ook over de
reacties daarvan, anderen kunnen dat aan hun ervaringen ontlenen. Met het rendement willen wij
aan de CBF-eis voldoen dat er niet meer dan 25% aan kosten mag worden gemaakt. Alleen met een
investeringskapitaal kunnen we op eigen risico voorzichtig experimenteren, geld dat voor projecten
is geschonken willen we niet in de waagschaal stellen.

Scholen

Drie basisscholen hebben ons gesteund, twee met een sponsorloop en een met een Kerstactie. Op
twee scholen hebben wij aan de kinderen verteld waar het voor was en hoe zij er aan konden
bijdragen met hun inspanning. Ingebed in een verhaal bleken foto's, ook die van handicaps als
klompvoet, hazenlip, teveel vingertjes e.d. wel vreemd maar niet te moeilijk te vallen. Soms werd
het herkend als voorkomende in de eigen familie. Kinderen uit groep 3 en 4 bleken veel vragen te
kunnen opwerpen.

We willen graag de contacten met scholen uitbreiden,

De inkomsten spreiding

Kleinere giften komen kort gezegd bij particulieren vandaan, de grootste kunnen van een erfenis
afkomstig zijn. Daartussenin ligt ruwweg een gamma van scholen, kerken, bedrijven, organisaties,
vermogensfondsen met oplopende
bijdragen. Eigenlijk zou er vanuit
iedere richting een evenredig grote Verdeling naar grootte van de bijdrage
bijdrage in de totale inkomsten
moeten zitten. De kleinste bijdragen,

Inkomstenspreiding

die van de potentieel vele kleine B 0-hoger
gevers, zijn onderbemeten en = ;gg:z:::
verdienen aandacht bij de verdere I 1.000-hoger
fondswerving. Hopelijk geeft de actie B 3.000-hoger
van NoBEL daar een goede impuls E 10.000-hoger
30k — hoger

aan. O sponsoring

M geoormerkt

Resultaat

Waar het eerste project in 2007 nog moest wachten tot er voldoende geld op de rekening stond
veranderde dat in de loop van het jaar. Er ontstond langzaam aan enige reserve waardoor er steeds
wat verder kon worden gekeken naar wat er te doen viel.

Dit jaar konden we afsluiten met een positief resultaat. Tezamen met de reserve die in eerdere jaren
was opgebouwd was het voldoende voor het plannen van 500 operaties in 2008, echter dan is alles
wel op. 2008 Moet de basis voor 2009 leggen, en liever nog wat langer.

We bereikten in ieder geval al een mooie start voor het volgende jaar 2008.
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Organisatorisch

Voor het opzetten van een operatie project, de uitvoering en begeleiding ervan en de rapportage
erover maken wij gebruik van een Vietnamese Non Governmental Organization (NGO). Het te
Hanoi gevestigde CENTER 11 Direct Help For Disabled Children (CII of Center 2), die
ingeschreven is bij de Vietnam Handicapped Children Relief Association (VHCRA).

Deze NGO staat onder leiding van een bekwame man, Dong Van An,

Dong Van An heeft lange tijd (14 jaar) voor de inmiddels opgeheven Nederlandse organisatie
Komitee Twee gewerkt en heeft veel organisatorische kennis en ervaring, en kent goed de weg in
zowel de medische wereld als bij de overheidsinstanties.

Voor de besteding van onze gelden in Vietnam blijkt Center II (onze mediator) van alle kanten een
zeer gewaardeerde partner te zijn. Er wordt zeer open geplanned, gecalculeerd en afgerekend. Ook
maken we intussen gebruik van door alle betrokken partijen getekende contracten.

Locaties

Ook de gekozen operatielocaties zijn vertrouwd met onze aanpak. Wij maken gebruik van de in de

provincies liggende Orthopedic Rehabilitation Centers (ORC). Met name die in Thay Nguyen. De
ORC in Ba Vi wordt intussen geheel herbouwd en staat dan op nationaal niveau. Die in Hai Phong

en Vinh zijn eveneens beschikbaar, deze staan op regionaal niveau. En zo nodig kunnen we van het
Qu Ba Hospital (QBH) en National Institute for Pediatric (NIP) in Hanoi gebruik maken.

Met het mobiele team werken wij in de provinciale en districts ziekenhuizen.

Specialisten

Veel van de Vietnamese specialisten waar wij gebruik van maken hebben in eerdere jaren
trainingsprogramma's meegemaakt onder Nederlandse leiding. Zij zijn in orthopedische chirurgie
bijgeschoold door een Nederlands hoogleraar in een meerjarig “on the job” programma.
Orthopedische chirurgen zijn onder andere werkzaam in de ORC's.

Het basis team dat bij Center 2 hoort bestaat uit een orthopedisch chirurg die tevens directeur is
geweest van de ORC in Ba Vi (westelijk van Hanoi). Daarnaast uit een plastisch chirurg
gespecialiseerd in brandletsel is atkomstig uit het Czech Hospital in Hai Phong (oostelijk van
Hanoi).

Andere chirurgen werken in het National Institute of Pediatrics in Hanoi. Met name de urologisch
chirurg en de plastisch chirurg voor gezichtsreconstructie versterken meermaals het basis team.
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International Womens Club Hanoi (HIWC).

Deze heeft al gedurende lange tijd werk aan behoeftige kinderen ondersteund, ook door het
financieren van operaties. Ook in de afgelegen gebieden hebben zij dit trachten uit te voeren maar
niet altijd met tevredenstellende gevolgen. Organisatorische problemen speelden daarbij een rol.
Omdat ons 4e project uitliep van gepland 60 naar 100 kinderen ontstond er een financieel probleem,
er moest door ons een gevoelige greep worden gedaan in het budget voor het zomerproject. De idee
ontstond de HIWC te interesseren voor medefinanciering. Zij waren al bekend met onze partner
vanuit diens eerdere werk bij Kommitee Twee en waren al over en weer met elkaar vertrouwd
geraakt, dat werkte in ons voordeel. HIWC heeft zeer ruimschoots ondersteuning gegeven, de
verantwoordelijkheid over uitvoering en alle onvoorziene zaken beruste geheel bij ons. Een bezoek
aan de operatieweek door enkele vertegenwoordigers van HIWC bevestigde hun vertrouwen in het
samenspel van Center 2 en onszelf. Ze keerden zeer enthousiast naar Hanoi terug. Wij verwachten
er in de toekomst opnieuw mee te kunnen samenwerken. Op deze wijze heeft HIWC een uitstekend
kanaal om hun hulp vorm te laten geven. Voor ons is het een opsteker om met een internationale
donor te kunnen samenwerken. Dat werkt versterkend voor de positie van Center 2.

Ondersteuning.

In het kader van “Make A Difference Day” MADD is hulp ontvangen van enkele medewerkers van
de gemeente in Bussum. De bemiddeling vond plaats door het Bureau Vrijwilligerswerk Bussum.

Bij de Provincie Noord-Holland is met succes aangeklopt voor een subsidie teneinde de
ontwikkeling van het bestuur te ondersteunen; het bestuurswerk zelf, de fondswerving en promotie
profiteren ervan.

Lastig blijft hierbij fondsen voor vrijwilligerswerving te vinden. De provincie denkt daar pas in
2008 in te kunnen voorzien. Hierin bestaat er voor ons echter een gordiaanse knoop. Zonder
medewerkers (waar ook een aanvulling voor het bestuur uit moet voortkomen) heeft het geen zin
het budget voor bestuursontwikkeling in te zetten.

Samenwerkingsverbanden.

Het is goed denkbaar dat CSVN met andere organisaties zal kunnen samenwerken. Bijvoorbeeld als
een organisatie alleen operatiekosten zou vergoeden, zouden wij de overige kosten voor onze
rekening kunnen nemen. Of indien een organisatie ter plekke zelf operaties ter hand wil nemen en
aan kennisoverdracht wil doen, zouden wij ervoor kunnen zorgen dat dit ten goede komt aan
kinderen in de arme grensstreken.
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Actief

Met de donoren waar wij een aanvraag deden rapporteren wij rechtstreeks en ronden de
correspondentie af. Hier lopen wij wel achterstand op, gebrek aan medewerkers is daar tevens debet
aan, dat straalt uit naar alle activiteiten.

Bij giften die via de zogeheten donatiemodule (onderdeel van de diensten van stichting GeefGratis)
binnenkomen krijgen wij meestal NAW gegevens en emailadressen, dit is facultatief. Hen kunnen
wij met onze digitale nieuwsbrief op de hoogte stellen van vorderingen en andere nieuwtjes.

We proberen deze e-mailadressen af te handelen gescheiden van andere zakelijke contacten, wat een
zogeheten bulkmailer vereist, hier doen we intussen proeven mee. We beogen in goed contact te
willen staan met onze achterban. Echter ondervinden wij daar problemen mee vooral van technische
aard.

Passief

Van spontane gevers ontbreekt ons de NAW of email gegevens, banken verschaffen geen nadere
gegevens. Hier moeten we aannemen dat zij hun informatie van de website afhalen.

Website

Onze website www.childsurgery-vietnam.org is voor ons het middel om breed te informeren. We
trachten de onkosten voor postzendingen (Direct Mail) te vermijden. Alle projecten krijgen daar
apart aandacht, ook plannen en wensen. Daar staan ook alle nieuwsbrieven en jaarstukken op, die
zijn voor iedereen vrij toegankelijk. De website werd in de loop van het jaar tussen 100 tot 200
keer per dag benaderd, het bezoek neemt langzaam toe.

Internet ondersteuning

Stichting GeefGratis werkt samen met stichting AlleGoedeDoelen waar wij bij aangesloten zijn. De
laatste biedt tevens een nieuwsbrief verzending naar alle aangeslotenen aan waar wij tussendoor
gebruik van maken. Het effect daarvan kunnen wij niet traceren.

Inhoud

Onze boodschap naar gevers is eenvoudig: we laten zien wat we doen en vragen daar steun bij. Het
doel is simpel en de weg ernaar is er een van gebruik maken van bestaande reéle mogelijkheden, die
passen bij de situatie. In dit opzicht staan wij open voor opmerkingen. Strategie en beleid kunnen
op onderdelen als dat nodig is met belangrijke sponsors of donoren worden afgestemd, het moet
passen bij de weg waar wij voor kozen en ons niet onredelijk belasten. De stichting is ontstaan op
basis van onderkenning van mogelijkheden om het doel te bereiken (herstel van weggevallen hulp
met gebruikmaking van de daartoe eerder gebruikte kanalen en middelen) en niet op grond van een
nieuw te vervullen ambitie.

Donateurs

De stichting kent geen leden, heeft minder dan 10 donateurs (middels incasso of eigen
betalingsmachtiging). Het heeft wel enkele organisaties die trouw ieder jaar een niet onbelangrijke
bijdrage overmaken.

Uitwisseling

Soms worden we benaderd door personen die wel iets in Vietnam willen doen in het kader van een
uitzending, die moeten we teleurstellen omdat daar bij ons geen mogelijkheden toe bestaan. We
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proberen wel om iets aan een bezoek aan Vietnam toe te voegen als dat bij hun plannen past. In ruil
voor verhalen e.d.

Media

Contacten met media lopen niet eenvoudig, onbekend maakt onbemind speelt ons inziens mede een
rol. Lokale media zijn intussen wat eenvoudiger te benaderen. De tentoonstelling van Mirjam
Letsch gaf daar meer ingangen toe. Er is op een enkele uitzondering na geen duidelijke samenhang
vastgesteld tussen media uitingen en giften.

Bedrijfsleven

Met het bedrijfsleven zijn nog geen contacten tot stand gekomen. Via een bedrijfsinformatiedag in
de regio hebben wij ons gericht in de aandacht gebracht met het verzoek aan ons te denken als er
een goed doel in het vizier moet worden genomen. Tot nu toe nog zonder gevolg. Onze indruk is
toch wel dat de grote bekende doelen een enorme voorsprong hebben, daarmee kan een bedrijf zich
waarschijnlijk meer effectief mee profileren. We geven het echter niet op!

CSVNO©PieterJanssenHanoi
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Het oprichtingsfonds is nog niet geheel uitgeput. Het wordt alleen nog aangesproken voor zaken die
rechtstreeks met het oprichten te maken hebben, zoals bijvoorbeeld het drukken van een eerste nette
folder. Voor het overige wordt alle papierverbruik-porto zoveel mogelijk beperkt.

Alle onderhoudskosten worden bekostigd uit 5% van de algemene inkomsten of van giften die daar
specifiek voor bedoeld zijn. Hieronder vallen voornamelijk de kosten van de bank en van de
internetprovider. De hoop is dat we deze inperking op lange termijn zullen volhouden. Het
onderscheidt ons mede van veel gekeurmerkte Goede Doelen waar 25% als maximum is toegestaan.
Het vrijwilligerswerk staat erg voorop. Van hen wordt gevraagd om naast hun tijd en inspanning
ook de kleine daarmee gepaard gaande kosten voor eigen rekening te nemen.

Giften kunnen ook specifiek worden verstrekt bijvoorbeeld voor kantoorkosten, adviezen voor
effectieve werving of organisatie, enz. Dit kan worden meegenomen in de fondswerving.

Ook gedurende dit jaar werden enkele mooie giften ontvangen die ons in staat stelden om in 2007 in
totaal vijf in grootte zeer variérende groepen kinderen te gaan helpen.

Jaarrekening.

Een aparte jaarrekening 2007 (samenstellings verklaring 2007) behoort onverbrekelijk bij het
jaarverslag.

2005 sloten we af met een resultaat (winst) van € 2.250. Daarvan was € 1.500 voorbestemd voor het
eerste uit te voeren project in het voorjaar van 2006 direct na TET, het Vietnamese Nieuwjaar.

2006 sloten we af met een resultaat van € 7.768,26. Hierin zitten enkele verplichtingen. Een
gereserveerde post van € 5.000 voor het voorjaarsproject 2007. Dat betrof de eerste operaties die we
konden laten uitvoeren. Evenals een geoormerkte reservering voor een georderde advertentie a €
700. Aan het doel werd € 5.426,44 uitgegeven. Dit waren 3 in omvang oplopende projecten met in
totaal ongeveer 80 kinderen. Aan het eind van dit jaarverslag is een summier overzicht geplaatst.
2007 leverde een resultaat op van € 15.298 (met een verplichting van ca € 3.000 voor de afronding
van het decemberproject). Aan de 5 projecten werd (buiten deze reservering om) € 26.002 besteed.
350 kinderen werden ermee geholpen.

Het zogeheten boekhoudkundig resultaat, ofwel de winst, is steeds het startgeld voor het volgende
jaar.

Met veel genoegen zien wij deze ontwikkeling aan.

Met deze cijfers is het net of de effectiviteit aan de lage kant is, dat we teveel winst maken. We
hebben echter een reserve nodig om goed te kunnen werken. Naarmate we verder in de groei komen
zullen zulke schijnbaar onevenredige reserveringen minder effect op de cijfers hebben.

We blijven consequent volhouden dat van de algemene giften slechts 5% wordt gebruikt voor de
lopende kosten, en dat is geen vetpot. Geoormerkte giften kunnen volledig voor het daartoe
bestemde doel worden ingezet. Dit is gebeurd t.b.v. een Color Laserprinter, een LCD-scherm en
voor een advertentie in de in 2007 verschenen Reisgids Vietnam van uitgeverij Elmar.

Financiéle risico’s.

CSVN helpt lichamelijk gehandicapte kinderen op individuele basis. Het individu wordt geholpen,
we richten ons niet op gemeenschappelijke faciliteiten. Om deze hulp op effectieve wijze te kunnen
verlenen doen we dat in groepen, we hebben er de naam projecten aan gegeven, ook omdat er een
stuk organisatie en toezicht mee is gemoeid. Hierdoor wordt ook het bedrag dat met een project is
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gemoeid aanmerkelijk groter dan voor de enkeling, steeds in de orde van grootte van € 5.000.
Geldschieters hebben terecht zorgen over de goede besteding van hun bijdragen, en zeker als er
mogelijk verlies zou kunnen optreden. Bijvoorbeeld voor een project waar geld voor is gegeven
maar dat niet wordt uitgevoerd.

Op dat punt kunnen we wel geruststelling verschaffen, de financieel kwetsbare periode tijdens de
looptijd van een project is relatief kort. Van het plannen maken tot aan de uiteindelijke afrekening
verloopt ongeveer 3 maanden. De werkelijke kosten ontstaan in slechts enkele weken rond de
uitvoering van de operaties. Het risico voor CSVN beschouwen we dan ook

als zeer laag.

Enerzijds starten we geen project op alvorens het begrootte bedrag (inclusief een marge) op onze
rekening beschikbaar staat, we gaan geen verplichtingen aan die niet volledig gedekt zijn. Verder
wordt tijdens de voorbereiding van een project het punt bereikt dat de uitvoering op scherp komt te
staan. Dat is zodra het contract door alle partijen is getekend en de helft van de geraamde kosten
worden overgemaakt naar onze mediator, hij is verantwoordelijk voor de gehele afwikkeling. Ook
hij betaalt pas uit als verrichtingen zijn gedaan. Na uiterlijk twee maanden zijn de operaties met de
nazorg afgerond en krijgen we het verslag erover tezamen met de nota. Dan wordt (na een eventuele
correctie) de tweede helft overgemaakt. Het risico voor een bepaald project is zeer beperkt en
bestaat strikt genomen slechts gedurende een maand of twee. En eigenlijk alleen als om welke reden
dan ook de mediator zou wegvallen. Dit geeft onszelf een zeer geruststellend gevoel wat we graag
met onze gevers delen.

De €-$ koers.

In de loop van 2007 is de koers tussen de € en de $ gaan veranderen en werd het mogelijk met de
ontvangen giften in Vietnam meer te bekostigen. Een leuke ontwikkeling, maar wat gebeurt er als
deze verandering omslaat? Kunnen we dan de toegenomen koopkracht van onze reserves dan ook
vasthouden? Zo kwam het gebruik van een $-rekening in het vizier. ALEX bleek erin te kunnen
voorzien, met de mogelijkheid rechtstreeks naar Vietnam te kunnen overboeken, en met een
rentevergoeding erop. Echter verlangde Alex dat er in de statuten zou zijn opgenomen dat de
stichting in aandelen mag handelen. Dit laatste hebben wij perse niet op het oog gezien wij niet de
expertise ervoor in huis hebben, de reserves daartoe te laag zijn en de looptijd voor beleggingen te
kort. Immers wij gaan er van uit dat de stichting een levensduur heeft van globaal 10 jaar. We
hebben dit voorlopig in beraad gehouden, mede gezien de kosten voor de statutenwijziging.

Waarnemingsreis.

De voorzitter is naar Vietnam geweest op basis van een subsidie.

Verzekeringen

Als ons medewerkersbestand inderdaad uitbreidt zullen ook verzekeringen tegen aansprakelijkheid
moeten worden afgesloten, een nieuwe druk op het kantoorbudget.
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Afrollen van een project

De procedure die wij volgen is als volgt. Als ons budget een operatieproject toestaat informeren we
onze partner Center 2. In overleg wordt een werkterrein gekozen en globaal het aantal kinderen
daarin bepaald. Center 2 overlegt enerzijds met de betrokken overheid en het lokale hospitaal om
afspraken te maken over de operatiecapaciteit en het oproepen van patientjes. Als er een mobiel
team meegaat wordt er met de specialisten overlegd die daarin zullen meegaan. Ook de termijn
wordt vastgesteld. Er worden onderlinge afspraken gemaakt en bezegeld met getekende
overeenkomsten. Deze zijn de onderliggende bijlage voor een getekende overeenkomst tussen ons
en Center 2. Ons streven is om middels een toelage in de totale kosten te dragen en een deel over te
laten aan de lokale overheid.

We informeren Center 2 over de korte termijnplannen zodat die, als het zich voordoet, stante pede
namens ons kan beslissen of een uitloop kan worden toegestaan. De artsen zijn dan eenmaal ter
plaatse en zijn zeer bereid om eraan mee te werken. Er wordt met de overheid afgerekend op basis
van een afgesproken bedrag per kind en, als het mobiele team is ingezet, de kosten voor reis,
verblijf en vergoeding daarvoor. Center 2 ontvangt een vergoeding voor dezelfde reis- en
verblijfskosten. Ook een vergoeding voor de tijd van voorbereiding , begeleiding (monitoring) en
rapportage. Na het tekenen van de overeenkomst met ons wordt globaal de helft van de totale
kosten op de Vietnamese rekening van Center 2 overgeboekt, na de afrekening volgt de rest.

Alle lokale kosten worden in de Vietnamese munteenheid de Vietnamese Dong (VND) vastgesteld.
En daarna in Amerikaanse Dollars (USD) uitgedrukt, deze heeft een zeer strakke koppeling met de
VND. Onze betalingen worden in USD verricht. Koerswijzigingen kunnen ontstaan, deze blijken tot
nu toe alleen in ons voordeel te hebben gewerkt.

Wij krijgen van ieder kind een direct na de intake genomen digitale foto als het in de hospitaal
administratie wordt opgenomen, en een direct na de verrichte operatie. Zo mogelijk ook een foto
van de kwaal. Deze zijn voor intern gebruik bestemd. Enkelen ervan zijn geschikt om op de website
of anderszins te gebruiken. Voor andere foto's zijn we athankelijk van min of meer toevallige
omstandigheden, bij onze waarnemingsreis was er ruimschoots gelegenheid dit materiaal aan te
vullen. De Vietnamezen hebben een ander oog voor promotionele foto's als wijzelf. Die zijn meestal
gericht op pose, ongedwongen opnames zijn zeldzaam. We zouden het anders willen maar komen
dan voor toegenomen kosten te staan. We bewaken voldoende geloofwaardigheid onder andere door
regelmatig Skype-contact te houden. Dan wordt er meer in detail uitgewisseld als in de email. Van
eventuele bezoekers vragen wij ook hun indrukken, dat komt echter weinig voor.

Veiligheid

De specialisten zijn zeer gespitst op veiligheid voor het kind. Het NIP gaat er prat op om in de lange
jaren dat ze zich met zulke operaties hebben ingelaten op 6000 kinderen er niet een hebben
verloren.

De impact van de operaties is een zeer zichtbare. Ze behelzen steeds reparaties aan
geboorteaandoeningen en gevolgen van ongelukken. Menig kind kan beter/goed op de voet komen,
de hand/schouder/elleboog gebruiken. Teveel vingers en tenen worden weggenomen, die kunnen
zeer hinderen. Brandletsel wordt veel middels Z-Plastic verholpen. Arm- en beenstompen worden
gecorrigeerd zodat prothesen beter kunnen worden aangepast. Hazenlip en open verhemelte
worden gesloten. Loensende en schelende ogen rechtgezet. Breuken en niet-ingedaalde testikels
worden aangepakt. Ieder kind heeft na de operatie een grotere bewegelijkheid of verminderd
levensrisico. De last op families is verlaagd, de onafhankelijkheid van het kind is vergroot. Ieder
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project kent een looptijd van ongeveer 3 maanden van begin tot eind. In die korte tijd is er een
wereld van verschil ontstaan. Voor de kosten van een etentje naar onze maatstaven gerekend!

Tegenslag

De zaken verlopen ook wel eens anders. Zo wilden wij in september een operatieproject in de ORC
van Thai Nguyen laten afrollen, Bedoeld voor 30 kinderen maar we haalden net de helft. Het had te
maken met een slechte codrdinatie van de overheden waar wijzelf (Center 2) niet rechtstreeks
contact mee had omdat de ORC dat in handen had. Jammer dat ons beschikbare budget niet
voldoende werd benut. Bij een volgende keer zullen we dat anders organiseren.

. -
e
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Bij het stichten van ons beider organisaties hadden wijzelf voor ogen om de weggevallen hulp a
raison van 400 kinderen per jaar weer op peil te brengen. Intussen hebben we dat al bijna kunnen
overschrijden. De organisatorische capaciteit van Center 2 laat momenteel een maximum van 800
kinderen per jaar toe. Wij kunnen dus doorgroeien tot het dubbele van onze doelstelling zonder
speciale maatregelen te moeten treffen.

Met een ruwe schatting zullen wij 5.000 tot 10.000 kinderen kunnen helpen alvorens overbodig te
zijn. Misschien loopt het anders, we kunnen er ieder jaar of met een wat langere tussenpoos
opnieuw naar kijken en een realistischer inschatting maken.

In een randprovincie met ca 350.000 inwoners zullen wij eind 2008 400 kinderen hebben geholpen
en zijn er dan zogezegd klaar. Een promille van de bevolking. Vietnam heeft 80 miljoen inwoners,
komen er 80.000 kinderen in aanmerking voor onze hulp of is dat wat kort door de bocht? Ons is
bekend dat er een organisatie in Californi€, die uit vluchtelingen is voortgekomen, dit werk doet en
dan in een bredere opstelling. Zij richten zich tot nu toe op het midden en zuiden van het land, hun
homeland denken wij. Amerikaanse veteranen slaan de handen ineen, eveneens in deze voormalige
oorlogsgebieden. Dat reduceert de aantallen voor ons wat als wij in het overgebleven gebied
werkzaam blijven. Temeer daar we ons vooral op de randprovincies richten.

Plannen voor de verdere toekomst

Als de groei voldoende doorzet en we ook meer structurele inkomsten kunnen vergaren kunnen we
ook plannen maken over een langere periode. Het wordt dan mogelijk om in enkele gebieden
regelmatig terug te keren waarbij het uitvoeren van vervolgoperaties een betere plek krijgt. Bij
sommige kinderen moet stapje voor stapje worden ingegrepen, hun lijf moet zich steeds eerst met
de nieuwste verworvenheid vertrouwd kunnen maken. Je mag het kind ook niet teveel in een keer
belasten.

Als we onze droom van 400 tot 500 kinderen per jaar waar kunnen maken betekent dat 6 tot 10
projecten per jaar. Ofwel structureel twee a drie keer per jaar roulerend in een paar provincies
terugkeren.

100 projecten te gaan

Intussen een achterhaalde slogan. Het paste bij het denkraam van om ieder jaar 4-500 kinderen te
helpen en dat 10 jaar lang achtereen tot aan het overbodig worden van onze hulp. In 2006 werd nog
gedacht in projecten van 50 kinderen. Met de uitbreidingsmogelijkheid van het medisch team is de
grootte van een projectgroep toegenomen. En daarmee vermindert weer het aantal projecten per
jaar. Diep in mijn hart hoop ik dat 10 jaar lang werken in Vietnam veel te pessimistisch is.

De voor de projecten benodigde bedragen schrikken op het eerste gezicht misschien de kleine
gevers af, terwijl die juist zo belangrijk zijn. We hopen vurig dat ze ons blijven steunen onder het
motto: “vele kleintjes maken een grote”. Ieder tientje is er een!

We blijven van ieder project tonen wat er allemaal mee verbonden is zodat het bijna voelbaar is
waar een kleine gift aan bijdraagt.

Kwetsbaarheid

Center 2 draait in feite op een zeer ervaren persoon, daar zit een kwetsbaarheid in. Mocht hij
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wegvallen dan komt de verdere uitvoering in gevaar. Het is tussen ons wel ter sprake geweest. Het
zou kunnen worden opgelost door een nog sterkere groei waarbij er extra en bekwaam personeel
kan worden aangenomen en thuis gebracht in alle aspecten van de organisatie van Center 2. Dat
heeft echter ook risico's in zich, namelijk die van een volgende verzelfstandiging waarbij er twee
losse organisaties ontstaan. En het is de vraag of wij met die tweede dan net zo kunnen doorwerken.
Center 2 en wij zijn door de gezamenlijke oprichting zeer verweven en kennen een groot onderling
vertrouwen.

Ook voor ons geldt dat er een bredere organisatie moet ontstaan, teveel berust nog op uitsluitend de
schouders van de oprichter.

Wanner is Vietnam in staat om zelf deze zorg over te nemen, en doet het dat dan ook in
werkelijkheid? Dat is gissen met boerenverstand. 2015 wordt als jaar aangenomen waaromtrent ze
zich voldoende kunnen hebben verzelfstandigd. Een volksverzekering bestaat ons inziens nog niet.
Wel is er per 2008 een ziektekostenverzekering meer toegankelijk geworden voor de armsten onder
hen door een bijdrage in de premie van de kant van de overheid. Maar nog lang niet allen kunnen
hun eigen deel van de premie opbrengen, daar is nog een lange weg te gaan. En de onbekendheid
ermee zal brede invoering in de randgebieden in de weg staan.

Plannen voor 2008.

In 2008 willen we het aantal geholpen kinderen verder vergroten richting 400 tot 500 per jaar. Met
het financiéle resultaat van 2007 ziet het er naar uit dat we dit ook halen.

Verder willen we samenwerken met andere organisaties, zeker internationaal met HIWC, samen te
werken realiseren, door hen te betrekken in het mee financieren van de kosten.

Opnieuw zal een project gedurende de afwikkeling worden gevolgd vanuit een waarnemers positie.
Dan kan nauwkeuriger worden gerapporteerd naar de geldschieters toe.

We willen de proberen de samenwerking met Impulsis voort te zetten en het stramien uit te zoeken
waarop dit kan rusten. Mogelijk kunnen inkomsten worden vergroot door ook op overheidsgeld een
beroep te doen. Intussen kunnen we al het nodige van onze kwantiteit en kwaliteit tonen.

Al genoemd is de verdere uitbreiding en professionalisering van bestuur en medewerkerskring.

En een wat meer frequent uitgeven van de nieuwsbrief om onze gevers op de hoogte te brengen van
onze resultaten.

Het ziet ernaar uit dat we het werk in de provincie Lai Chau in 2008 tot een einde kunnen brengen,
dat zou een mooie mijlpaal zijn bij al onze inspanningen.

Ook het werken in de ORC willen we aandacht geven.
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Beleidsplan.

In 2007 is een beleidsplan opgezet. In eerste instantie voor de lopende zaken, daarnaast voor de
korte termijn. Voor een uitgesproken lange-termijn beleidsplan is het wellicht te vroeg. Naarmate de
financiéle positie zich verbetert, onder andere door voldoende reserves te hebben om een structureel
programma voor kennisoverdracht tussen artsen uit te voeren, kan dit met meer nauwkeurigheid
worden opgesteld. Wij moeten niet uit het oog verliezen een jonge stichting te zijn.

Keurmerk CBF.

Het meest bekende keurmerk is die van het CBF. Voor kleine doelen echter is dit niet alleen
financieel zeer belastend (ook als Verklaring van Geen Bezwaar), maar ook door de benodigde
menskracht. CSVN is aangemeld en bekend bij het Centraal Bureau voor Fondsenwerving CBF.
Voor een aanvraag van de Verklaring van Geen Bezwaar is de tijd nog niet rijp, onze omzet laat de
kosten daarvoor nog niet toe.

Het CBF enquéteerde dit jaar kleine goede doelen op een aangepast certificaat. Wij hebben ons
daarvoor opengesteld op voorwaarde dat de kosten in een betere relatie zouden staan met de
inkomsten dan het geval is voor hun bestaande keurmerken. Wij zijn zeker bereid onze kwaliteit te
laten toetsen. Invoering ervan zou eventueel medio 2008 kunnen plaatsvinden.

Het “Eigen Keurmerk”.

Een enkele keer wordt er bij ons naar een CBF-keurmerk geinformeerd en dan proberen wij uit te
leggen hoe of wij handelen. We richten ons daarbij op enkele pijlers:

- Van alle ontvangen giften voor het algemene werk (de operaties in Vietnam) houden wij 5% in ten
behoeve van ons kantoor (all-in), 95% wordt in Vietnam besteed. Giften die geoormerkt aan ons
kantoor toevallen bieden daar wat extra marge aan.

- Georganiseerde fondswerving (middels acties) zullen we binnen de 25%-eis van het CBF trachten
uit te voeren. Dat hebben we nog niet aan de hand gehad.

- We hanteren een zeer open houding ten aanzien van de uitvoering van de projecten, de website
geeft veel in beelden weer, ieder project wordt er apart op verantwoord.

- De jaarstukken zijn openbaar en voor iedereen toegankelijk, ze kunnen vrijelijk van de website
worden afgehaald.

- Door deel te nemen aan de beoordeling door een juri inzake de Transparantprijs van
PriceWaterhouseCooper toetsen we of wij inderdaad voldoende informatie in het jaarverslag leggen.
- Dan hebben we ons bij het Instituut voor Sponsoring en Fondswerving ISF aangesloten. Daarmee
verbinden we ons met hun gedragscode en zijn daarop aanspreekbaar.

Algemeen Nut Beogende Instelling ANBI.

We worden door de belastingdienst aangemerkt als een Algemeen Nut Beogende Instelling ANBI.
Dat houdst vrijstelling van schenkingsrecht in.

Deze registratie hadden we al sinds eind 2006, de verlenging ervan per 1 januari 2008 in het kader
van de nieuwe en scherpere criteria werd aangevraagd en is ook verleend.

Transparantprijs

De (intussen opgeheven) Donateursvereniging had het initiatief genomen de transparantie van
goede doelen te vergroten en kreeg voor de uitvoering daarvan steun van PriceWaterhouseCooper.
In het kader daarvan hebben wij deelgenomen aan een beoordeling van het jaarverslag 2006. Niet
zozeer om de prijs voor 2006 te winnen maar om een beoordeling erover te ontvangen en ons
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volgende jaarverslag te verbeteren. De uitkomst was dat wij op basis van 9 criteria net
bovengemiddeld scoorden met enkele positieve en negatieve uitschieters: Doelstelling en
Governance waren zeer sterk aanwezig, de aspecten Communicatie met belanghebbenden en
Fondsenwerving waren onderbemeten. Dit laatste klopt met de werkelijkheid, immers er waren
feitelijk geen medewerkers en nog weinig geldschieters. Ondanks dat er 80 kinderen waren
geholpen was er eigenlijk nog geen sprake van enige fondswerving en besteding van enige
betekenis.

Kwetsbaarheid

Deze is gelegen in de beperkte bemensing van de stichting, met name het aantal medewerkers,
teveel rust nog op de schouders van een enkeling. Bij uitval daarvan kan ernstige stagnatie ontstaan.
Vooruitlopend op een vergroting van het aantal medewerkers werd wel een provinciale subsidie
aangevraagd voor bestuursontwikkeling. De gelegenheid deed zich voor en de aanvraag werd
gehonoreerd. Voor 3 van de 4 posten kon een bijdrage worden ontvangen maar de belangrijkste:
medewerkerswerving (!) viel daar nog buiten. Gaandeweg bleek het niet eenvoudig om deze
subsidie ook daadwerkelijk te gaan besteden, er ontstond een toenemend probleem dat onopgelost
naar 2008 moest worden doorgeschoven. Een vicieuze cirkel dreigde te ontstaan met de kans dat
deze mooie steun onbenut zou moeten worden teruggegeven.

Het is zaak om de omslag te maken van een bijna all-in-one functie van de oprichter naar elkaar
ondersteunende taken en functies, met voldoende ruimte voor deeltaken voor freelancers. Hier is
hulp bij nodig vanuit de hoek Human Resources. Om deze in te kopen moet diep in de buidel
worden getast, via de SesamAcademie of de Nestorkring is het met de provinciale subsidie wel te
doen. Maar de aanloop naar meer medewerkers is een obstakel.

Verdere ontwikkeling.

De hoop is dat de financiéle situatie zich zo zal ontwikkelen dat er een reserve ontstaat. Als basis
voor een meerjarenplan plan waarin terugkeer projecten goed op elkaar kunnen worden afgestemd
en waarbij er ook gelegenheid ontstaat om kennisoverdracht te structureren. Een a twee
jaaromzetten zou een goede basis zijn, ongeveer € 60.000. Donateurs, de kleinere structurele gevers,
zijn nog niet in voldoende mate voorhanden. Juist deze structurele steun hebben we nodig voor de
plannenmakerij. Dit is ook waar de campagne van NoBEL zich op gaat richten.

Voortzetting CSVN.

Bij de oprichting van de stichting bestond geen enkele zekerheid over het welslagen ervan. De enige
zekerheid was eigenlijk de achtergebleven organisatie en medewerkers aan Vietnamese zijde als
overblijfsel van onze voorganger. Het zou kunnen mank gaan op de fondswerving. Twee jaar tijd
werd als proefperiode genomen. Eind mei 2005 werd de stichting opgericht, september ging de
website de lucht in. In september 2007 was er al zoveel goeds gebeurd en bestond er genoeg
perspectief om door te gaan. Met dat besluit werd ook de noodzaak tot uitbreiding vastgesteld.
Immers de oprichter moest het, mede gezien vanuit diens leeftijd, over kunnen dragen aan een team
dat dit als vrijwilliger naast hun eigen werkzaamheden kan continueren. Voor de duur van een jaar
of tien, tot aan het overbodig worden wegens de ontwikkeling van Vietnam zelf tot voldoende
zelfstandigheid.

Comité van Aanbeveling.

Aan het comité van aanbeveling konden we twee nieuwe leden toevoegen. Zuster Lioba die haar
sporen op gebied van gezondheidszorg in Curagao heeft verdiend, en de burgemeester van Bussum,
de heer M. Schoenmakers.
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Bestuurssamenstelling:

CSVN is op 30 mei 2005 opgericht. Het bestuur bestond in eerste instantie uit €én persoon, de
oprichter. Die vervulde al de functies.
Eind 2006 werd het bestuur uitgebreid met secretaris en penningmeester.

J.K.A. (Jo) Koster voorzitter
L. (Lenie) Vogelenzang de Jong secretaris
Y. (Youri) Presser penningmeester

De voorzitter is gepensioneerd, treedt af in 2010 en is herkiesbaar. De secretaris is
bestuurssecretaresse bij PKN, treedt af in 2012 en is herkiesbaar. De penningmeester werkt bij
ABN-AMRO, treedt af in 2008 en is herkiesbaar.

De drie bestuursleden hebben geen nevenfuncties. Geen van de bestuursleden ontvangt een
vergoeding voor werkzaamheden. Vergoeding van gemaakte kosten wordt in de vergadering
besproken.

Er liggen plannen om het bestuur en de medewerkerskring verder uit te breiden. Er is ook plaats
voor een freelance- medewerkerskring.

Vrijwilligers zijn lastig aan te trekken. Het is een bekend verschijnsel dat in deze jachtige tijd er wel
behoefte is aan faciliteiten voor de persoon zelf, zoals sport of gezelligheid, maar dat deelname aan
een organisatie een te grote aanslag lijkt te zijn op de eigen vrije tijd. Onze idee is daar op freelance
basis deeltaken tegenover te stellen, dit is in ontwikkeling.

Het verschil tussen een medewerker en een freelancer zien wij als een verschil op
aanspreekbaarheid. De medewerker is altijd bereid om even aandacht te geven of een hand uit te
steken, min of meer een stand-by staan, en met de freelancer spreek je een korte actieve periode af.

In dit jaar hebben we contact gekregen met een medewerker van de Sesamacademie. Deze beoogt
het bestuur hulp te bieden bij een professionalisering. Naar verwachting zullen we voor
professionalisering van de organisatie aankloppen bij de Sesamacademie of de Nestorkring. Daartoe
is een aangevraagde subsidie verstrekt, die echter nog niet kan worden aangesproken. We hebben
dringend verdere uitbreiding nodig om ons werk goed te kunnen promoten en fondsen aan te
spreken.

We willen daarbij erg graag de particulieren bereiken, en ook de scholen.

Lidmaatschappen

We hebben ons bij het Instituut voor Sponsoring en Fondswerving ISF aangesloten. Als gewoon lid
is dit momenteel voor ons te dragen, diensten van het ISF zijn nog te begrotelijk om die af te
nemen. Lidmaatschappen en diensten van andere fondswervings verenigingen zijn ons momenteel
nog te kostbaar.

Verder zijn we bekend bij enkele ondersteuning verlenende organisaties zoals
AlleGoedeDoelen/GeefGratis/Doneer Wijzer, Donateursvereniging/GeefWijzer en
GoedeDoelenTest.
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Aantallen en kosten

We hebben in 2007 in Vietnam globaal 350 kinderen met operaties kunnen helpen voor een totale
uitgave van € 29.000. Dit inclusief de organisatie- en uitvoeringskosten in Vietnam. Dat is per kind
€ 83.

Waar krijg je zoveel geluk voor zo weinig geld?

Effect op de maatschappij.

Gehandicapte kinderen dragen spijtig genoeg een flinke last voor zichzelf en veroorzaken dat veelal
ook op hun omgeving. En lang niet iedereen komt dat goed uit. Met een operatie worden alle
partijen ontlast. Het kind kan zijn opleiding beter volgen en zich tot een (meer) gelijkwaardig lid
van de samenleving ontwikkelen en daaraan bijdragen. Het zal beter in staat zijn voor zichzelf op te
komen, is minder athankelijk, levenslang. Zeer duurzaam!

Effect op de doelgroep.

Na een operatie kan het kind beter functioneren. Het neemt een gelijkwaardiger plaats in, wordt
minder afhankelijk van de ouders en omgeving. Het kan aan zijn eigen toekomst bouwen. Bij een
aantal handicaps staat het kind sociaal gezien ook nog eens extra op een zijspoor vanwege zijn
uiterlijk. Zoals bij schisis en ernstige brandwonden. Ze worden dan weggemoffeld en wat ze nog
aan ontwikkelings mogelijkheden hebben wordt dan zeer slecht aangesproken. Een operatie heeft
daarmee tevens een groot sociaal effect.

Output.

Onze output is buitengewoon zichtbaar, tenminste als je de doelgroep kende voordat de behandeling
heeft plaats gevonden. Eigenlijk zou je willen dat het resultaat in het geheel niet zichtbaar zou zijn,
althans op het oog, omdat je juist probeert fysieke beperkingen op te heffen. Wat zou het mooi zijn
als je daar voor de volle honderd procent in zou slagen. Jammer genoeg is dat nog niet mogelijk,
operaties worden vooral functioneel verricht, cosmetische verbeteringen zijn nog niet aan de orde,
hoogstens voor de meest ernstige gevallen. Door ons voornamelijk op verbetering van
functionaliteit te richten kunnen we met de beschikbare middelen veel kinderen helpen.

Directe output bestaat uit inkomsten die in het jaar van ontvangst rechtstreeks in een project zijn
omgezet.

Vertraagde output bestaat uit inkomsten die zo laat in het jaar zijn ontvangen dat ze wel al tot een
projectopdracht hebben geleid maar pas in het jaar erop kunnen worden besteed. Dat kan als een
reservering voor een verplichting worden gezien.

En dan is er sprake van opbouw van een beperkte financiéle buffer die het mogelijk maakt om
alvast op basis van een serieuze donatietoezegging een projectenreeks, eventueel over een aantal
jaren uitgespreid, te laten voorbereiden en eventueel starten. In beginsel geven wij geen ongedekte
opdrachten.

In deze gehele aanpak wordt 95% van de ontvangen algemene giften aan het doel in Vietnam
besteed.
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Activiteiten.

Deze zijn in Vietnam zeer effectief en efficiént. 95% van onze algemene giften gaan naar de
doelgroep. Bijna alles kun je daar vertalen in noodzakelijk arbeidsloon, of het nou de dokter, zuster,
kok, chauffeur of onze bemiddelaar betreft, het zijn vele dikwijls kleine vergoedingen voor bewezen
diensten. Alles staat onder gedegen organisatie, zowel direct van onze zijde als ook van de kant van
de plaatselijke overheid, die onze hulp zeer verwelkomt en er veel medewerking aan verleent. En
die ook een deel van de kosten voor haar eigen rekening neemt. Ons aanbod van hulp heeft een
sterk kataliserende werking. Dat als gevolg van onze nieuwe werkwijze (het meebrengen van
specialisten) de lokale artsen op beter niveau belanden wordt buitengewoon gewaardeerd.

Input.

We slagen er in Nederland nog niet in om het brede publiek te bereiken voor particuliere giften.
Ook scholen hebben zich dikwijls al met een bepaald onderwerp verbonden. De meeste inkomsten
ontvangen wij op aanvraag van relatief kleinere stichtingen en fondsen. Voor een Postcode Loteri]
zullen wij altijd onder de maat blijven. Het is hartverwarmend als wij uit onverwachte hoek
spontaan een gift ontvangen. We hopen de werving van fondsen en vrijwilligers binnenkort met
professionele ondersteuning uit te breiden.

CSVNO©PieterJanssenHanoi
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Copyright OCSVN

Het copyright op alle beelden en teksten, gedrukt of digitaal, berust bij de stichting CHILD
SURGERY - Vi¢t Nam: ©CSVN

Dit materiaal (of gedeelten ervan) mogen ten behoeve van ons werk vrijelijk worden gebruikt mits
ongewijzigd en binnen de context gelaten en onder duidelijke bronvermelding.

In afwijkende situaties wordt verwezen naar de rechthebbenden. Daar dient men zelf contact mee

op te nemen.

Foto verantwoording

Als regel zijn de foto's die in dit verslag zijn verwerkt zijn afkomstig van Center 2 of gemaakt door
CSVN zelf tijdens de waarnemingsreis. Anders wordt het er bij vermeld.

Bussum, juni 2008

Jo Koster, voorzitter.

Stichting CHILD SURGERY — Viét Nam
Spoorlaan 11, 1406 SR Bussum
tel. 035-6914333

KvK 32108816. Rabo 109732243 ANBI 2008 Bij CBF bekend

www.childsurgery-vietnam.org

info@childsurgery-vietnam.org
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Kort samengevat volgt hieronder de meest wezenlijke financiéle informatie.

een voorjaars project
worden voorbereid a
€ 5.000

Doelsbudget Kantoorsbudget

[Eind 2006

€ 12.968,00 aan ontvangen algemene giften€ 12.319,00 voor het [€ 648.40

kon volgens de 95/%-5% formule worden |doelsbudget

verdeeld:

Aan geoormerkte giften ontvangen € 979,00

Uitgegeven € 5.426,44 aan het € 752,30 aan
doel kantoorkosten en

eoormerkte bestedingen

Verplichting: Verplichting:
Op basis van het Reservering voor een
resultaat kon in 2007 advertentie verplichting

€ 700,00

[Eind 2007

€ 43.884 aan ontvangen algemene giften € 37.915 voor het € 1.895
kon volgens de 95/%-5% formule worden |doelsbudget

verdeeld:

Aan geoormerkte giften ontvangen € 4073
Uitgegeven € 26.002 aan het doel € 2.584 aan

kantoorkosten en
geoormerkte bestedingen

Verplichting:

- Reservering
afrekening laatste
project 2007 € 3.000
- Op basis van het
resultaat kon in 2008
een voorjaars project
worden voorbereid a
€ 8.000

Verplichting:

Opmerking: dit bestuursverslag 2007 vormt met de apart opgestelde jaarrekening 2007 tezamen de

jaarstukken 2007.
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