
Jaarverslag 2009



 

 

 

 






































 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JAARVERSLAG 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



1 
 

 

 

 

Inhoud 

Algemene gegevens .................................................................................................... 2 

Visie ...................................................................................................................... 4 

Missie .................................................................................................................... 4 

Bestuurs- en directieverslag ......................................................................................... 5 

Voorwoord .............................................................................................................. 5 

Doelstelling, strategie en beleid ................................................................................. 6 

Besturen en toezicht houden ..................................................................................... 7 

Besteding van middelen ........................................................................................... 9 

Omgaan met belanghebbenden ............................................................................... 11 

Doelactiviteiten ........................................................................................................ 14 

Voorlichting .......................................................................................................... 14 

Projecten .............................................................................................................. 14 

Inleiding ............................................................................................................... 14 

Ghana ............................................................................................................... 15 

Tanzania ........................................................................................................... 16 

Djibouti ............................................................................................................. 16 

India ................................................................................................................. 17 

Pakistan ............................................................................................................ 17 

Nepal ................................................................................................................ 18 

Cambodja .......................................................................................................... 20 

Laos ................................................................................................................. 22 

Vietnam ............................................................................................................ 22 

Verantwoordingsverklaring Eye Care Foundation 2009 ............................................... 27 

Jaarrekening ............................................................................................................ 31 

Balans per 31 december 2009 ................................................................................. 33 

Staat van baten en lasten over 2009 ........................................................................ 34 

Toelichting behorende tot de jaarrekening 2009 ........................................................ 35 

Toelichting op de balans ......................................................................................... 38 

Toelichting op de staat van baten en lasten .............................................................. 42 

Accountantsverklaring ............................................................................................... 51 

 

  



2 
 

 

 

Algemene gegevens 
 

 

Kantoor Nederland 

Eye Care Foundation 
Postadres:  : Postbus 59021, 1040 KA Amsterdam 
Bezoekadres  : Naritaweg 12-D, 1043 BZ Amsterdam 
Telefoon  : 020 – 647 38 79 
Telefax  : 020 – 475 14 67  
E-mail   : info@eyecarefoundation.nl 
Website  : www.eyecarefoundation.nl 
Postbank  : 5 25 25 
Stichtingenregister : 34 305 700, Kamer van Koophandel en Fabrieken te Amsterdam. 
Nieuwsbrief  : ‘Een Ogenblik’ in mei, september en november.  

   Oplage 13.000. 
ANBI   : Stichting Eye Care Foundation is aangemerkt als algemeen nut 

   beogende instelling. 
CBF : Stichting Eye Care Foundation voert het keurmerk van het Centraal   

  Bureau Fondsenwerving. 
 
 

Kantoor Nepal 

P.O. Box 2389, Triporeswore, Kathmandu 
T: +977 1 4260 804 / 4256 711 
F: +977 1 4260 720  
eyecarefoundation.np@eyecare.wlink.com.np 

 

Kantoor Vietnam 

51, Duong Khuong Viet Street 
Phuong Phu Trung, Quan Tan Phu 
Ho Cho Minh City 
T: +848 245 8887 
F: +848 974 9213 
hhuynh.eyecarefoundation.vn@gmail.com 

 

Kantoor Cambodja 

Office#160, Street 71 
Tonle Bassac, Chamkar Morn 
P.O. Box 2471 
Phnom Penh 
T: +855 23 4994145 
tleng.eyecarefoundation.kh@online.com.kh 
 
Bestuur  

Voorzitter  : Dhr. ir. R.W.M. van Rooijen 
Vice-voorzitter : Dhr. drs. W.A. Meijer 
Penningmeester : Dhr. drs. A.C.M. van der Linden RA 
Lid   : Dhr. C. van Dijl 
Lid   : Dhr. drs. Y.P. Henry 
Lid   : Dhr. F.A. Wijstma 
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Bureau 

Dhr. drs. M. Broers, directeur 
Mw. Y.J.M. Reifler MPH, hoofd projecten unit 
Mw. drs. L.F. Mieras, programma manager 
Mw. C.F.M. Fennis, coördinator fondsenwerving 
Mw. drs. M.E. Geels, coördinator voorlichting en communicatie 
Dhr. S.J.V. van Leeuwen, databasemarketing en fondsenwerving 
 
Vrijwilligers 

Mw. M. Vlugt, bureau ondersteuning (tot 30-06-2009) 
Mw. M.A.W.M. Lokken-Bruins, database ondersteuning 
Mw. A. Lim, bureau ondersteuning (vanaf 20-02-2009) 
Dhr. A.H.M. Roelofs, fondsenwerving en bouwkundig advies 
Dhr. dr. ir. P.W. Germeraad, bouwkundig advies 
Dhr. R. Wiedijk RA, organisatie advies 
 
Medisch adviseurs 

Dhr. drs. G.M. Smith, oogarts 
Dhr. drs. W.H. Beekhuis, oogarts 
Mw. G. Janssen, optometrist 
Dhr. drs. J.M. den Boon, oogarts 
Dhr. drs. C. van der Windt, oogarts 
Dhr. drs. H.J. Dragt, oogarts 
Dhr. drs. A. Lefeber, oogarts 
 
Vertegenwoordiging in Nepal, Kathmandu 

Mr. Anil P. Gorkhaly, executive manager  
 
Vertegenwoordiging in Vietnam, Ho Chi Minh City 

Mr. Huynh Ba Huy MPH, country representative 
 
Vertegenwoordiging in Cambodja, Phnom Penh 

Mr. Thong Chun Leng MPH, country representative 
 
Vertegenwoordiging in Pakistan, Peshawar   
Mrs. dr. Kausar Kursheed, representative 
 

Accountant       
KPMG Accountants NV, Amstelveen 
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Visie 
Een wereld waarin onnodige blindheid niet langer de mogelijkheden van mensen beperkt. 
Een wereld waarin de ongelijkheid tussen mensen, op het punt van toegang tot oogzorg, 
verdwenen is en er voor allen gelijkwaardige kansen bestaan om met een scherp zicht een 
toekomst op te bouwen. 

 

Missie 
Eye Care Foundation is een niet-gouvernementele organisatie, die zich ten doel stelt een 
bijdrage te leveren aan de strijd tegen onnodige blindheid en slechtziendheid in 
ontwikkelingslanden. Daarnaast stelt Eye Care Foundation zich ten doel bij te dragen aan de 
bewustwording van de Nederlandse samenleving met betrekking tot deze problematiek. 
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Bestuurs- en directieverslag 

 

Voorwoord 
 
Er is in 2009 veel werk verricht met betrekking tot de realisatie van onze belangrijkste 
doelstelling: het leveren van een bijdrage aan de ontwikkeling van duurzame 
oogzorgstructuren in ontwikkelingslanden en het verbeteren van de toegang tot oogzorg 
voor de allerarmsten. 
 
2009 was voor Eye Care Foundation het eerste volle operationele jaar na de fusie. Omwille 
van de kwaliteit van ons werk en de continuïteit van onze projecten is ook in 2009 nog hard 
gewerkt aan de harmonisering van werkprocessen op het kantoor in Nederland en de relatie 
met de drie veldkantoren. 
 
Alles bij elkaar genomen zijn we tevreden over de resultaten. Ondanks de moeilijke 
economische situatie zijn de inkomsten uit donaties op een redelijk peil geëindigd. Daardoor 
werd het mogelijk om weer mooie resultaten te behalen in de projecten. We menen 
daarnaast een relevante bijdrage geleverd te hebben aan de bewustwording in Nederland 
over het probleem van vermijdbare blindheid in ontwikkelingslanden.  
 
In 2009 gaven we drie edities uit van de nieuwsbrief ‘Een Ogenblik’. Twee keer belichtten we 
een specifiek thema uit ons werkveld en één keer rapporteerden we over de behaalde 
resultaten in het voorgaande jaar. De nieuwsbrief is ook verzonden naar een breder 
Nederlandse publiek om hen zo een genuanceerd inzicht te geven in de problemen die 
mensen in ontwikkelingslanden ervaren, wanneer zij worden getroffen door een 
oogaandoening of onnodige blindheid. Behalve de fysieke ongemakken, beperkt een visuele 
handicap in hoge mate de sociale en economische ontplooiingsmogelijkheden van de patiënt 
en van diegene die voor hem moet zorgen. 
 
We bedanken graag iedereen die, op welke wijze dan ook, heeft bijgedragen aan het 
realiseren van de behaalde resultaten en we zien, met de hulp van onze donateurs, 2010 
met vertrouwen tegemoet. 
 
 
 
 
 
Rob van Rooijen,        Martien Broers, 
Voorzitter         directeur 
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Doelstelling, strategie en beleid 
 
Het statutaire doel van de stichting is het, in de ruimste zin van het woord, preventief en 
curatief bestrijden van blindheid en slechtziendheid met name in ontwikkelingslanden, 
alsmede het hieromtrent voorlichten van het publiek in Nederland. 
 
In juli 2009 stelde het bestuur van Eye Care Foundation het meerjarenbeleid van de 
organisatie voor de jaren 2009-2013 vast. In dit meerjarenbeleidsplan zijn de 
richtinggevende doelstellingen voor de komende jaren geformuleerd. Het beleid is er in grote 
lijnen op gericht om Eye Care Foundation een sterkere positie op de Nederlandse en 
buitenlandse fondsenwervingmarkt te verschaffen, zodat het voortzetten van de steun aan 
duurzame oogzorgstructuren in ontwikkelingslanden gewaarborgd blijft. Bij de identificatie 
van de, voor de organisatie relevante, projecten wordt de mate waarin activiteiten zijn 
ingebed in de nationale structuren voor blindheidbestrijding nadrukkelijk meegewogen. 
Daarnaast wil Eye Care Foundation in de komende jaren de ondersteuning vooral richten op 
projecten in landen waarin Eye Care Foundation een helder inzicht heeft in het 
oogheelkundige werkveld. Op deze manier blijft het mogelijk om financiële ondersteuning te 
koppelen aan technische input bij de ontwikkeling van een landenbeleid. 
 
Om in staat te blijven op een adequate manier de ter beschikking staande middelen in te 
zetten ten behoeve van de voor de stichting relevante projecten, is in 2009 hard gewerkt 
aan het nader concretiseren en structureren van de relatie tussen het Eye Care Foundation 
kantoor in Amsterdam en de veldkantoren in Ho Chi Minh City (Vietnam), Phnom Penh 
(Cambodja) en Kathmandu (Nepal). Door het versterken en verduidelijken van deze relatie 
is het mogelijk om een deel van de projectverantwoordelijkheid naar het veld te delegeren. 
Deze ontwikkeling sluit aan bij het uiteindelijke streven om de ontwikkeling van 
oogzorgstructuren vanuit de landen zelf te sturen. 
 
Op het punt van de fondsenwerving en voorlichting is in 2009 een begin gemaakt met het 
ontwikkelen van een strategie die nadrukkelijker aansluit bij de primaire doelgroep in 
Nederland: mensen die persoonlijk of in hun naaste omgeving bekend zijn met 
oogproblemen. In de tweede helft van het jaar zijn de eerste lijnen uitgezet om zowel bij de 
fondsenwerving als bij de realisatie van de voorlichtende doelstelling primair gericht te zijn 
op dit segment van de Nederlandse samenleving. 
Eye Care Foundation ontvangt geen overheidssubsidies en is voor de realisering van haar 
doelstellingen afhankelijk van donaties van particulieren, bedrijven en instellingen. 
 
Beleggingsbeleid 

Eye Care Foundation beschikt over een beperkt aantal certificaten Triodos Bank. Overwogen 
werd om deze certificaten in 2009 te liquideren. Dit is niet gebeurd, maar de vraag blijft ook 
in 2010 aan de orde. Het beleggingsbeleid van Eye Care Foundation is erop gericht om met 
minimale risico’s een optimaal rendement te behalen en met gelden die niet direct hoeven te 
worden ingezet voor de doelstelling of de bedrijfsvoering, extra inkomsten te genereren voor 
het realiseren van die doelstelling. 
 
Vermogensbeleid 

De meerjarenstrategie van de stichting is gericht op autonome, geleidelijke groei. De 
stichting hanteert daarbij een conservatief vermogensbeleid wat inhoudt dat het bestuur de 
solvabiliteitspositie op regelmatige basis beoordeelt, dat er een richtlijn is voor de minimale 
beschikbaarheid aan fondsen voor nieuwe projecten en dat projecten op individuele basis 
worden beoordeeld alvorens verplichtingen aan te gaan. Dit resulteert in de richtlijn dat de 
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reserves en fondsen ten behoeve van het realiseren van de primaire doelstellingen steeds 
minimaal 40% van het balanstotaal dienen te bedragen. 
 

Beloningsbeleid 

In haar salarisbeleid streeft Eye Care Foundation een marktconforme benadering na. Dit 
betekent dat de salariëring in overeenstemming is met die van min of meer vergelijkbare 
non-profit organisaties, ook voor wat betreft de omvang van de organisatie. Dit beleid 
voorkomt dat onverantwoord hoge salarissen worden betaald en bevordert tegelijk een 
toereikende wervingskracht voor professioneel, gekwalificeerd personeel. 
Het salaris van de directeur is in overeenstemming met de in 2005 door Vereniging 
Fondswervende Instellingen (VFI) opgestelde Adviesregeling voor Beloning Directiefuncties. 
 

Besturen en toezicht houden 
 
Intern toezicht 

Eye Care Foundation heeft een toezichthoudend bestuur (‘bestuur op afstand’), dat uit zes 
personen bestaat en dat een belangrijk deel van haar taken heeft gedelegeerd aan een 
uitvoerend directeur, die zowel beleidsinitiërend als beleidsuitvoerend is. De directeur geeft 
leiding aan de uitvoerende organisatie van de stichting en verricht zijn werkzaamheden op 
basis van een directiereglement, waarin de taken en bevoegdheden van de directeur zijn 
vastgelegd. De directeur staat onder toezicht van het bestuur. 
 
Het bestuur stelt de, door de directie voor te bereiden, beleids- en jaarplannen en begroting 
van de organisatie vast en toetst deze zorgvuldig. Hiermee wordt gewaarborgd dat de 
functies ‘besturen’ en ‘toezicht houden’ gescheiden zijn: de directeur bestuurt, terwijl het 
bestuur het geheel toetst. 
 
Het bestuur van Eye Care Foundation vergadert in principe elke twee maanden. Belangrijke 
onderwerpen in de vergaderingen in 2009 waren: 
• diverse projectaanvragen; 
• vaststelling jaarverslag 2008; 
• bouw (en opening) van een oogziekenhuis in Nepal; 
• management Himalaya Eye Hospital, Nepal; 
• versterking van de administratieve inrichting van de organisatie; 
• visie en beleid voor de komende jaren; 
• de functionele relatie met de veldkantoren; 
• rapportage en verantwoording aan het bestuur; 
• vaststelling van de begroting en het jaarplan 2010. 
 
Kantoor in Nederland 

Het kantoor van Eye Care Foundation heeft als primaire taak het werven van fondsen en het 
bewaken en evalueren van projectvoortgang en de wijze waarop middelen worden ingezet. 
Daarnaast wordt door het kantoor de communicatie met haar donateurs en met de 
Nederlandse samenleving onderhouden. Ook internationale contacten worden vanuit het 
kantoor in Nederland opgezet en onderhouden.  
 
Martien Broers was in 2009 de uitvoerend directeur voor Eye Care Foundation. Yvonne 
Reifler stond aan het hoofd van de projectenafdeling en was verantwoordelijk voor de 
realisatie van de doelstellingen van de projecten. Liesbeth Mieras werkte als programma 
manager binnen de projectenafdeling. Caecil Fennis was belast met de coördinatie van de 
fondsenwerving en Margreet Geels coördineerde de communicatie en voorlichting. Bas van 
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Leeuwen onderhield de donateurdatabase en de contacten met de donateurs. Hij was ook 
verantwoordelijk voor het analyseren van de fondsenwervingresultaten en hield zich één dag 
per week bezig met de financiële administratie.  
 
Naast de betaalde krachten zijn voor Eye Care Foundation een aantal mensen op vrijwillige 
basis actief: 
Mia Vlugt ondersteunde een dag per week de kantoororganisatie. Mia verliet de organisatie 
per 30-06-2009, om zich in de toekomst op andere zaken te kunnen richten. 
Marjan Lokken hield zich een dag per week bezig met de donateuradministratie. 
Annette Lim versterkt vanaf 20-02-2009 het team in Amsterdam. Zij houdt zich bezig met 
ondersteuning op het gebied van fondsenwerving en communicatie. 
Arnold Roelofs heeft ook in 2009 veel gedaan voor Eye Care Foundation. Als vrijwillig 
fondsenwerver speelde hij met zijn Lions Club Land van Cuijk en Noord Limburg een 
belangrijke rol bij de oogzorg in Nepal in het algemeen en de bouw van het oogziekenhuis in 
Oost-Nepal in het bijzonder. Arnold is als bouwkundig adviseur actief betrokken geweest bij 
de bouw van het ziekenhuis. 
Pieter Germeraad was in 2009 weer actief als adviseur bij de bouw van het ziekenhuis in 
Mechi. Pieter adviseerde het bouwteam op het gebied van architectuur en 
landschapsontwikkeling. 
 
Met betrekking tot medische zaken kon Eye Care Foundation in 2009 rekenen op advies van 
de oogartsen Houdijn Beekhuis, Marius den Boon, Gerard Smith, Ton Lefeber, Henk Dragt en 
Cees van der Windt. Gabriëlle Janssen adviseerde op het gebied van optometrie. Daarnaast 
is Eye Care Foundation op incidentele basis bijgestaan door diverse specialisten op het 
terrein van de oogheelkunde. 
 
Samenstelling van het bestuur 

Het bestuur van Eye Care Foundation is samengesteld uit oud-bestuursleden van de 
rechtsvoorgangers en staat onder leiding van een extern geworven voorzitter. 
Het bestuur is samengesteld op basis van gewenste profielen: 

• medisch/oogheelkundige expertise; 

• HR expertise; 

• financieel-administratieve expertise; 

• expertise op het terrein van fondsenwerving en marketing. 

Bestuursleden worden benoemd voor een termijn van vier jaar met maximaal één 
herbenoeming. Er is een rooster van aftreden. Bestuursleden hebben zich voor de eerste 
termijn  (tot en met 2012) gecommitteerd. De tweede termijn zal voorzien in een 
geleidelijke vervanging van bestuursleden, zodat de continuïteit wordt gewaarborgd. 
 
Evaluatie functioneren bestuur 

Het bestuur onderwerpt zich jaarlijks aan een evaluatie met betrekking tot het eigen 
functioneren. Hiertoe is in 2009 een procedure vastgesteld. 
 
Evaluatie functioneren directeur 

Het functioneren van de directeur wordt jaarlijks door een delegatie van het bestuur aan de 
hand van een functionering- en beoordelingsgesprek geëvalueerd. 
Basis voor de evaluatie is het directiereglement, evenals jaarplan en -begroting. Het 
gespreksverslag maakt onderdeel uit van het personeelsdossier. De bevindingen worden 
mondeling met het bestuur gedeeld. 
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Governance 

Eye Care Foundation volgt de algemeen geldende richtlijnen inzake ‘good governance’ en de 
principes die daarbij gebruikelijk zijn. Het in 2005 aan VFI uitgebrachte advies van de 
Commissie Wijffels inzake een code voor goed bestuur van goede doelen is ook door Eye 
Care Foundation ter harte genomen. In de toetsingscriteria van het CBF, zoals die in 2008 
met betrekking tot Eye Care Foundation zijn gehanteerd, zijn de aanbevelingen van de 
Commissie Wijffels vervlochten. De salarisstructuur bij Eye Care Foundation is in 
overeenstemming met de in 2005 tot stand gekomen adviesregeling ‘beloning 
directiesalarissen’. 
 

Besteding van middelen 
 
Richtinggevende doelstellingen 

Eye Care Foundation werkt met meerjarenbeleidsplannen die tussentijds vorm krijgen in 
jaarplannen. In de eerste helft van 2009 is het meerjarenplan van de stichting vastgesteld 
voor de periode 2009 – 2013. 
De stichting heeft enerzijds tot doel het in de ruimste zin van het woord preventief en 
curatief bestrijden van blindheid en slechtziendheid in ontwikkelingslanden en anderzijds het 
hieromtrent voorlichten van het publiek in Nederland. 
De stichting is ontstaan op 1 juli 2008 uit de stichtingen Mekong Eye Doctors en Oogzorg 
Wereldwijd. Lopende projecten van de rechtsvoorgangers worden voortgezet.  
In het meerjarenbeleidsplan 2009-2013 zijn richtinggevende doelstellingen uitgewerkt op 
het gebied van: 

• Projectondersteuning: de relatie en rol van de veldkantoren is uitgewerkt; de ruimte 

voor groei is geïnventariseerd; projectondersteuning is gericht op inbedding in 

nationale oogzorgstructuren; differentiatie naar omvang en duur is geoptimaliseerd. 

• Fondsenwerving: een evenwichtige verdeling van donaties op private basis en uit 

projectfinanciering; een fondsenwervingsmatrix die voldoende rendeert om de kosten 

te rechtvaardigen. 

• Voorlichting: inzet van vrijwilligers om in Nederland op regionaal niveau bij te dragen 

aan het voorlichten van het Nederlandse publiek over onnodige blindheid en 

slechtziendheid in ontwikkelingslanden. 

• Financiën, planning en control: een adequaat systeem van periodieke financiële 

rapportage; een administratief systeem dat voldoet aan de richtlijnen gesteld in 

Richtlijn 650 voor financiële verslaglegging van fondsenwervende instellingen. 

• HRM: adequaat beleid met betrekking tot de inzet van betaalde en niet-betaalde 

krachten op het kantoor in Nederland en op de veldkantoren. 

Bovenstaande opsomming is niet volledig, maar dient ter illustratie van de gemaakte 

beleidsafspraken. 

Een meerjarenbegroting maakt onderdeel uit van het vastgestelde meerjarenbeleidsplan. In 
deze begroting zijn de doelstellingen per bestedingscategorie uitgewerkt en de daarvoor, 
naar verwachting, benodigde budgetten beschreven. 
 
Planning, monitoring en evaluatie 

Sinds 2009 heeft Eye Care Foundation een systeem waarin op een uniforme wijze de 
projectinformatie (van aanvraag, voortgangsbewaking en advies tot projectevaluatie en 
rapportage) wordt vastgelegd. De relatie met de veldkantoren is beschreven. In de tweede 
helft van het jaar is een begin gemaakt met de toepassing van de nieuwe systemen. Dit 
proces wordt in 2010 afgerond. 
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Aan de hand van de nieuw toegepaste systematiek is het mogelijk om de doelstellingen, de 
beoogde resultaten en het belang van het project op een meetbare en reële wijze te 
beschrijven voor de doelgroep. 
Bij meerjarige projectondersteuning wordt door de projectleiding periodiek een 
voortgangsrapportage verstrekt, waarin de besteding van middelen en de behaalde 
resultaten opgenomen zijn. Na afronding wordt een financiële en inhoudelijke eindevaluatie 
opgesteld. 
Het bestuur wordt per kwartaal door de directie geïnformeerd over de voortgang van de 
lopende projecten en over de effectiviteit van de besteding van gebudgetteerde middelen. Er 
is goede voortgang geboekt bij het ontwikkelen van een adequaat en transparant systeem 
ten behoeve van de rapportage. Met name vanwege het feit dat een belangrijk deel van de 
uitgaven in de projectlanden wordt gedaan, was het lastig om tijdig over de kwaliteit van 
deze uitgaven te rapporteren. Het systeem van rapportage en de wijze waarop in Nederland 
de administratie wordt gevoerd, zijn in 2009 nader op elkaar afgestemd. Zo kan op correcte 
en transparante wijze gerapporteerd worden. 
 
Aanpassing naar aanleiding van de evaluaties 

Bij projecten waarin Eye Care Foundation een uitvoerende rol speelt, wordt de 
implementatie van projectactiviteiten, indien nodig, direct bijgestuurd door de 
programmamedewerker, op basis van evaluaties uit het veld. In de gevallen waarin Eye Care 
Foundation de uitvoering van projecten overlaat aan andere instanties en zij slechts optreedt 
als financier geschiedt voortgaande beschikbaarstelling van geld op basis van periodieke 
projectevaluatie en periodieke projectrapportage. Concrete afspraken hierover worden met 
de projectpartner gemaakt in de projectovereenkomst.  
Communicatieve uitingen in het kader van de voorlichtingsdoelstelling worden door de 
communicatie medewerker periodiek geëvalueerd en bijgesteld op het punt van impact en 
relevantie. 
 
Financieel 

In de staat van baten en lasten worden de werkelijke opbrengsten en kosten in 2009 
vergeleken met de begrote bedragen en met de werkelijke bedragen 2008. 
 
De baten over 2009 zijn € 567.022 hoger dan begroot en € 1.106.196 hoger dan in 2008. 
 
Ten opzichte van de begroting stegen vooral de donaties en de baten uit nalatenschappen. 
Er is voor 2009 aan de inkomstenkant voorzichtig begroot, vanwege het uitbreken van de 
financiële crisis. Toch bleven de donaties op peil. De inkomsten uit nalatenschappen vielen 
onverwacht en substantieel mee. Aan de andere kant bleven de baten uit projectfinanciering 
en geoormerkte giften in 2009 met bijna € 279.000 achter ten opzichte van de begroting, 
omdat enkele projectfinancieringen pas na 2009 gerealiseerd zullen gaan worden. 
 
De baten uit beleggingen waren beter dan begroot, omdat door vertraging bij het 
bouwproject in Nepal minder betalingen hebben plaatsgevonden dan gepland. Dit leidde tot 
hogere rente baten. 
 
De kosten van eigen fondsenwerving zijn ten opzichte van 2008 gestegen, omdat in 2009 
meer activiteiten op het gebied van koude werving en telemarketing zijn uitgevoerd. De 
kosten bleven ten opzichte van de begroting achter, omdat het inkoopbeleid voor de 
mailpacks is aangescherpt en een aantal telemarketing activiteiten zijn doorgeschoven naar 
2010. 
 
De bestedingen aan doelstellingen zijn in 2009 € 638.531 hoger dan begroot en  
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€ 739.796 hoger dan in 2008. Dit wordt voornamelijk veroorzaakt doordat bij de begroting 
nog geen rekening gehouden is met de in 2009 alsnog geboekte verplichtingen. Daarnaast is 
voor de afwikkeling van de bouw van het ziekenhuis in Nepal een verplichting opgenomen. 
 
Voor 2010 heeft het bestuur in het najaar van 2009 de volgende begroting goedgekeurd: 
 
(in Euro) Begroting 2010 Werkelijk 2009 
Baten:   
Eigen fondsenwerving 1.384.028 1.919.884 
Acties derden 2.500 347.436 

Beleggingen   19.000 24.420 
Overige baten 0 901 
 1.405.528 2.292.641 
   
Lasten:   
Projecten 1.288.672 2.298.131 
Voorlichting en 
bewustwording 

129.419 135.640 

Werving baten 249.793 225.205 
Beheer en Administratie 116.067 115.942 

 1.783.951 2.774.918 
   
Resultaat: -378.423 -482.277 
 
Het negatieve resultaat wordt gedekt door onttrekkingen aan de diverse 
bestemmingsfondsen en –reserves. Deze worden aangehouden om meerjarige 
ondersteuning van doelstellingsactiviteiten te kunnen garanderen. 
 
De baten zijn voor 2010 substantieel lager begroot dan in 2009 is gerealiseerd, omdat de 
verwachte baten uit nalatenschappen voor 2010 aanmerkelijk lager zijn dan voor 2009. 
 
De verwachtte lasten zijn voor 2010 aanzienlijk lager dan de lasten in 2009 waren, omdat 
alle resterende kosten voor de bouw van het Mechi Eye Hospital in Nepal in 2009 zijn 
geboekt. 
 

Omgaan met belanghebbenden 
 

Eye Care Foundation hecht, vanaf haar oprichting, aan goede contacten met haar 
belanghebbenden. In de loop der tijd is zo een aantal, voor de stichting zeer waardevolle, 
netwerken ontstaan met subsidiënten, donoren en andere belanghebbenden. 
De groepen van belanghebbenden die de stichting onderscheidt, en waarmee specifieke 
communicatie wordt onderhouden, zijn hieronder weergegeven. Genoemde 
doelgroepcommunicatie is verwerkt in het jaarplan dat jaarlijks door het bestuur wordt 
geaccordeerd. 
 
Communicatie met donateurs 

De Stichting informeert haar donateurs via een nieuwsbrief, die driemaal per jaar via de post 
en online verspreid wordt. Daarnaast ontvangen donateurs informatie over specifieke 
projecten. Zo blijven donateurs op de hoogte van alle ontwikkelingen. De stichting is 
daarnaast zeer geïnteresseerd in de mening van haar achterban. In 2009 werd een 
donateursonderzoek uitgevoerd dat meer inzicht heeft verschaft over de mening van het 
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publiek over bijvoorbeeld de wijze van fondsenwerven en over de mate waarin en de wijze 
waarop donateurs het werk van Eye Care Foundation waarderen.  
Vanaf 2009 wordt persoonlijke contact onderhouden met donoren die aandacht hebben voor 
speciale onderdelen van het werkterrein of die een specifieke donatiehistorie hebben. 
Bestuurslid Fer Wijstma onderhoudt de contacten met deze donateurs, stichtingen en 
ondernemingen.  
 

Communicatie met begunstigde organisaties 

Met organisaties waarmee een subsidierelatie bestaat, onderhoudt de stichting functionele, 
betrokken en zakelijke contacten, om de zuiverheid van beoordeling en evaluatie te kunnen 
garanderen. Regelmatig hebben projectpartners contact met het kantoor in Amsterdam om 
informatie over de projecten te kunnen verstrekken. Van haar kant houdt de stichting via 
werkbezoeken zelf een vinger aan de pols over de besteding van gelden. Eye Care 
Foundation ondersteunt of implementeert oogheelkundige projecten die zoveel mogelijk zijn 
ingebed in de nationale planning voor blindheidbestrijding. Dat betekent dat er veelvuldig 
contact is met nationale overheden om ervoor te zorgen dat deze inbedding optimaal is of, 
indien nodig, te pleiten voor bijstelling van het nationale beleid, zodat dat in lijn is met 
internationale afspraken op dit gebied. 
 
Communicatie met vrijwilligers 

Voor Eye Care Foundation zijn vrijwilligers actief op het gebied van fondsenwerving en 
kantoorondersteuning. Daarnaast werkt een aantal vrijwilligers als medisch adviseurs voor 
de stichting. Met alle groepen vrijwilligers wordt periodiek overlegd. Expliciet beleid met 
betrekking tot de vrijwilligers wordt voorbereid, zodat positie en communicatie met hen 
gestructureerd kan worden. 
De communicatie met de medisch vrijwilligers is in 2009 gestructureerd in de Projecten 
Advies Commissie. Deze commissie, waarin de als vrijwilliger aan de stichting verbonden 
oogartsen zitting hebben, komt tweemaal per jaar bijeen om samen met het Hoofd Projecten 
het bestuur te adviseren over projectaanvragen. 
 
Communicatie met personeel 

Personeel van Eye Care Foundation, zowel op het kantoor in Amsterdam als op de 
veldkantoren in Nepal, Cambodja en Vietnam, wordt nadrukkelijk gevraagd mee te denken 
en een bijdrage te leveren aan de beleidsvoorbereiding op diverse terreinen. In het kader 
van het vast te stellen HRM-beleid zal expliciet richting worden gegeven aan de 
gestructureerde invulling hiervan. Na verschillende sessies van bestuur en medewerkers is in 
2009 het meerjarenbeleidsplan vastgesteld.  
Er is regelmatig kantooroverleg tussen alle medewerkers en tussen medewerkers van de 
verschillende terreinen onderling, zoals projectondersteuning, voorlichting, fondsenwerving 
en beheer en administratie. 
In februari 2009 is in Amsterdam een bijeenkomst met de landenvertegenwoordigers uit 
Vietnam, Cambodja en Nepal gehouden. 
 
Communicatie met media 

Op regelmatige basis communiceert Eye Care Foundation met de media. Dit geeft Eye Care 
Foundation de mogelijkheid om de problemen die mensen in ontwikkelingslanden 
ondervinden, op het punt van de toegankelijkheid en kwaliteit van oogzorg, toe te lichten. 
Daarnaast kan de stichting op deze wijze aan (potentiële) donateurs verslag doen van de 
manier waarop Eye Care Foundation de haar ter beschikking staande middelen inzet en 
welke resultaten daarmee worden geboekt of welke problemen worden ervaren. 
Eye Care Foundation communiceert nadrukkelijk met mediabedrijven om te bewerkstelligen 
dat aan de ene kant de informatie over de activiteiten en resultaten beschikbaar is voor een 
breed publiek en dat aan de andere kant een bijdrage geleverd wordt aan de bewustwording 
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in Nederland met betrekking tot het probleem van onnodige blindheid in 
ontwikkelingslanden. 
 
Communicatie met leveranciers 

Eye Care Foundation communiceert regelmatig met haar verschillende leveranciers om te 
kunnen waarborgen dat een goede balans blijft bestaan tussen de dienstverlening en de 
kosten daarvan. In voorkomende gevallen wordt met leveranciers overlegd of er 
mogelijkheden tot (gedeeltelijke) sponsoring bestaan, om zo de kosten beperkt te houden. 
 
Overige communicatie 

Eye Care Foundation is aangesloten bij de branchevereniging van landelijk wervende goede 
doelen: VFI (Vereniging Fondsenwervende Instellingen). In een toenemend complex en druk 
werkveld is het noodzakelijk op de hoogte te zijn van en te kunnen bijdragen aan relevante 
discussies in de goede doelenmarkt. Eye Care Foundation volgt bij de ontwikkeling van haar 
beleid de aanbevelingen van de Commissie Wijffels en de adviesregeling voor beloning 
directiefuncties. 
 
Eye Care Foundation is een actief deelnemer aan het door Vision 2020 Nederland 
georganiseerde overleg van oogzorgorganisaties. Hierin praten diverse organisaties, 
werkzaam op het gebied van oogzorg in binnen- en buitenland, elkaar bij over hun 
activiteiten en proberen ze elkaar waar mogelijk aan te vullen. Daarnaast participeert Eye 
Care Foundation in de Werkgroep Tropische Oogheelkunde. 
Onderhoudt Eye Care Foundation onderhoudt met verschillende collega oogzorgorganisaties 
wederzijdse contacten en werkt met hen samen op het gebied van fondsenwerving of 
projectmanagement. 
 
Klachten 

De stichting kent een klachtenprocedure voor donateurs die kritiek willen uiten. Het 
klachtenregister wordt periodiek besproken door het bestuur. 
Eye Care Foundation ontving in 2009 26 klachten, die allen op basis van de in 2008, conform 
de richtlijnen van het CBF, vastgestelde klachtenregeling, zijn afgehandeld. De klachten 
betroffen over het algemeen de wijze of frequentie van communicatie met de donateurs. Eye 
Care Foundation heeft de opmerkingen ter harte genomen en er zorg voor gedragen dat nu 
met de betreffende donateurs wordt gecommuniceerd op basis van de aangegeven voorkeur.  
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Doelactiviteiten 

 

Voorlichting 
 

In 2009 heeft Eye Care Foundation op verschillende wijzen voorlichting gegeven aan het 
Nederlandse publiek over de problemen van blindheid en slechtziendheid in 
ontwikkelingslanden en daaraan gekoppeld over het werk van Eye Care Foundation in haar 
projectlanden. 
De website van Eye Care Foundation, bedoeld als voorlichtingsinstrument, werd in 2009 
maandelijks bijgehouden door het plaatsen van actuele nieuwsberichten over het werk van 
Eye Care Foundation en up to date projectinformatie.   
De nieuwsbrief, ‘Een Ogenblik Alstublieft’ verscheen in 2009 driemaal (eenmaal met acht 
pagina’s, en tweemaal met zestien pagina’s) en informeerde donateurs en andere 
belanghebbenden over het werk van Eye Care Foundation. Ook werd de nieuwsbrief ingezet 
als voorlichtingsmateriaal bij wervingsacties en werd ze verspreid op festivals en 
congressen. 
De actie ‘Een Lens voor een Medemens’ werd in 2009 voortgezet. De daarvoor bestemde 
actiefolder werd in zoveel mogelijk ziekenhuizen onder oogpatiënten verspreid. Een eerste 
aanzet werd gegeven om de actie in 2010 verder uit te breiden en meer regionaal in te 
kunnen zetten. 
Op het NOG congres (Nederlands Oogheelkundig Genootschap) en het NIOIC congres 
(Nederlandse Intra Oculaire Implant Club) was Eye Care Foundation aanwezig met een 
informatiestand.  
Daarnaast gaf Eye Care Foundation op het Bevrijdingsfestival in Amsterdam en op het 
Haarlemmerhoutfestival in Haarlem voorlichting over haar werk.  
In 2009 is een begin gemaakt met het vervaardigen van korte voorlichtingsfilmpjes en een 
fototentoonstelling. Hiertoe zijn in november een documentairemaker en een fotograaf bij de 
opening van het oogziekenhuis in Mechi en een oogkamp in Pokhara, in Nepal, aanwezig 
geweest. De productie van dit voorlichtingsmateriaal wordt in 2010 afgerond, waarna het 
materiaal kan worden ingezet bij lezingen, congressen, festivals en op internet. 
 

 

Projecten 

Inleiding 

 

Eye Care Foundation ondersteunt projecten in drie regio’s: de Himalaya regio met de 
projectlanden Nepal, India en Pakistan, de Mekong regio met Vietnam, Cambodja en Laos en 
tenslotte de jongste projectlanden, Tanzania en Ghana, in Afrika. 
Het merendeel van de projecten wordt uitgevoerd in de twee eerstgenoemde regio’s. Daar 
zorgen jarenlange ervaring en opgebouwde werkrelaties voor een gestage vraag naar 
ondersteuning door Eye Care Foundation. Naast de speerpunten van het Eye Care 
Foundation beleid, het ondersteunen van de opbouw van duurzame oogzorg, het versterken 
van lokale capaciteit en het terugdringen van het aantal staarblinde mensen, is het beleid 
ook gericht op het ondersteunen van preventieve- en voorlichtingsactiviteiten, die leiden tot 
het voorkomen van oogproblemen. 
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Ook in 2010 blijft Eye Care Foundation zich richten op de bestaande projectlanden in de 
Himalaya- en Mekong regio. In deze regio’s zal geen uitbreiding van het aantal landen plaats 
vinden, maar wel van het aantal projecten. 
In Afrika zal uitbreiding van de projectondersteuning zorgvuldig worden overwogen. Prioriteit 
daarbij krijgen projecten in de al door Eye Care Foundation ondersteunde landen. De vraag 
naar ondersteuning uit landen in de regio’s Oost (Rwanda, Zambia) en West Afrika wordt 
echter serieus overwogen.  
 
In 2009 zijn veel operationele processen tegen het licht gehouden en waar nodig bijgesteld. 
In 2010 wordt de financiële administratie van de projecten in Cambodja en Vietnam 
overgedragen aan de veldkantoren daar. Om de nieuwe taken uit te voeren, wordt voor de 
kantoren in Phnom Penh en Ho Chi Minh stad een administratieve kracht aangetrokken. 
Financieel administratieve procedures en richtlijnen worden ingevoerd om de werkwijze op 
alle veldkantoren, inclusief die in Nepal, te uniformeren en te structuren. 
Tegelijkertijd worden de primaire en secundaire arbeidsvoorwaarden voor buitenlandse 
werknemers herzien en aangepast. Transparantie en eenduidigheid staan voorop bij het 
herschrijven van dit nieuwe beleid. 
 
De totstandkoming van het meerjarenbeleidsplan projecten is in 2009 voorbereid. Dit 
document zal vanaf 2010 richting geven aan ontwikkeling van de projecten portfolio en het 
projectenbeleid in de komende vijf jaar. Ook zal het een uitgangspunt worden voor de nog te 
ontwikkelen landenbeleidsplannen. 
 

Ghana 

 

Upper East Region 

Eye Care Foundation ondersteunde vanaf 2007 tot en met 2009 een trainingsproject dat in 
het kader van het Bawku Eye Care Program werd opgezet. Het project beoogt, door het 
trainen van gezondheidswerkers in basale oogheelkunde, de toestroom van staarpatiënten 
naar de kliniek te vergroten. Daarmee hoopt men ook beter in staat te zijn om 
refractieafwijkingen (ver- en bijziendheid) bij schoolkinderen vast te stellen en veel 
voorkomende oogproblemen in de dorpen eerder op te sporen en te verhelpen. 
In 2009 hebben de geplande resultaten van het project onder zware druk gestaan als gevolg 
van de tribale onlusten die sinds 2008 in en rond Bawku woeden. De problemen tussen 
verschillende stammen in dit gebied zijn diepgeworteld, maar zijn vanaf 2008 nadrukkelijk 
aan de oppervlakte gekomen. Het is onder de huidige lokale omstandigheden niet op alle 
onderdelen gelukt om de gestelde doelen te realiseren. Eye Care Foundation is, gelet op de 
gecompliceerde politieke situatie, echter tevreden over de behaalde resultaten in 2009. 
In het kader van het project werd in 2009 aan 729 aan oogzorgvrijwilligers een bijscholing 
gegeven om de vaardigheden op peil te houden. De doelstelling om daarnaast 350 nieuwe 
vrijwilligers te trainen is niet gehaald. 
Het team in Bawku trainde 36 Traditional Birth Attendants (lokaal opgeleide 
bevallingsassistenten), zodat zij nu ook specifieke oogproblemen bij baby’s kunnen 
identificeren. 125 onderwijzers werden getraind in het identificeren van refractieproblemen 
bij oudere kinderen. 
Het programma stelt zich ten doel om elk jaar twee artsen bij te scholen op het punt van 
staarchirurgie. Zo dragen zij bij aan een goed functionerend systeem van oogheelkunde op 
het platteland en de artsen worden aangemoedigd in een dergelijk systeem te willen werken. 
Door de omstandigheden is in 2009 slechts één arts getraind. 
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De geplande bijscholing van veertien oogheelkundig verpleegkundigen heeft niet plaats 
gevonden. Wel is het gelukt om 106 studentverpleegkundigen een opleiding oogheelkunde te 
geven. 
Tenslotte zijn 91 van de geplande 100 trainingen aan de huidige staf van de oogafdeling van 
het ziekenhuis in Bawku gegeven. Er zijn 36 van de geplande 40 oogheelkundige trainingen 
aan verloskundigen gegeven. 50 (in plaats van de geplande 40) traditionele genezers zijn 
getraind en 137 (in plaats van de geplande 100) verpleegkundigen, werkzaam bij de 
gezondheidsposten op het platteland, zijn opgeleid. 
Eye Care Foundation is vanaf het najaar van 2009 in gesprek over de voortzetting van de 
steun van dit, in onze ogen zeer relevante, project in noordoost Ghana. De verwachting is 
dat dit overleg in het eerste kwartaal van 2010 leidt tot een projectvoorstel voor de 
komende jaren. Eye Care Foundation streeft ernaar over dit voorstel zo spoedig mogelijk een 
beslissing te nemen, zodat het werk voortgezet kan worden. 
 

Tanzania 

 

Vanaf 2009 ondersteunt Eye Care Foundation twee nieuwe projecten in Tanzania. 
 

Mbeya  

Het oogzorg programma in de regio Mbeya, dat in 2009 voor het eerst door Eye Care 
Foundation financieel werd ondersteund, was een groot succes. Onder leiding van het 
Kilamnjaro Centre for Community Ophthalmology (KCCO) zijn er verschillende outreach 
programma’s uitgevoerd. Door het oogteam uit het ziekenhuis van Mbeya zijn in acht 
districten patiënten met oogklachten gediagnosticeerd, behandeld en geselecteerd voor 
oogoperaties. In 2009 zijn er 3.106 mensen met oogklachten onderzocht. 459 zijn door 
verwezen naar het ziekenhuis voor operatie. In totaal zijn hiervan weer 281 patiënten aan 
staar geopereerd en hebben 217 mensen een bril aangemeten gekregen.  
 

Moshi 

Vanaf medio juli is de Amerikaanse kinderoogarts dr. Lee Woodward in dienst van het 
Kilimanjaro Christian Medical Centre in Moshi (KCMC), Tanzania. Door zijn aanwezigheid is 
het ziekenhuis in staat om een eigen kinderoogarts op te leiden en kinderen te opereren. 
Inmiddels worden er per maand 40 kinderen geopereerd door dr. Woodward en zijn 
assistent in opleiding. In de meeste gevallen betreft het staaroperaties, maar ook andere, 
aangeboren, afwijkingen worden behandeld. Aan de kosten van zijn verblijf levert Eye Care 
Foundation een substantiële bijdrage. 
Eye Care Foundation ondersteunt ook de opleiding van oogartsen, die door het KCMC wordt 
gegeven. Het afgelopen jaar hebben twee Nederlandse oogartsen in totaal twee maanden les 
gegeven aan deze oogartsen in opleiding. Hierbij ging het voornamelijk om klinische en 
theoretische lessen. 
 

Djibouti 

 

Eye Care Foundation ondersteunde, in samenwerking met het Himalaya Eye Hospital in 
Pokhara, Nepal, in de afgelopen jaren de door het Djibouti Adventist Health Centre 
uitgevoerde oogkampen. In 2008 ontstond vertraging bij de uitvoering van de geplande 
activiteiten. En helaas is het in 2009 niet mogelijk gebleken om de uitgestelde oogkampen 
alsnog uit te voeren. 
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Eye Care Foundation besloot in 2009 de ondersteuning in Djibouti na 2009 niet te 
continueren, omdat het land feitelijk buiten het werkgebied van de stichting valt: voor de 
Wereld Gezondheid Organisatie (WHO) van de Verenigde Naties en voor de Internationale 
Oogzorg Organisatie (IAPB) behoort het land bij het werkgebied ‘Middle East’. Daarnaast 
vindt Eye Care Foundation voortzetting van de steun niet gepast, zolang in Djibouti door 
bovengenoemde organisaties geen onderzoek is uitgevoerd naar de mogelijkheden van het 
voorkomen van blindheid en de status van blindheidbestrijding. 
Eye Care Foundation hoopte haar ondersteuning met een laatste serie oogkampen te kunnen 
afsluiten. We constateren met spijt dat dit wegens organisatorische problemen ter plaatse 
niet mogelijk bleek. 
 

India 

 

Rajasthan 

In 2009 rondde Eye Care Foundation de vijfjarige ondersteuning van het Mobile Refraction 
Clinic project af in de Indiase deelstaat Rajasthan. 
Eye Care Foundation’s uitvoerend partner voor dit project, de Nederlandse stichting Shared 
Vision, voerde in 2009 zeventien refractiekampen uit. In totaal werden 14.241 mensen 
onderzocht op oogproblemen. Hiervan werden 145 patiënten doorverwezen voor een 
staaroperatie naar het Tarabai Desai Eye Hospital in Jodhpur. Shared Vision stelde bij 
10.152 mensen een refractie afwijking vast. In de meeste gevallen werd door Shared Vision, 
na de oogmeting, een bril ter beschikking gesteld. 
Eye Care Foundation overlegde in 2009 met Shared Vision, en met andere 
oogzorgaanbieders in het district, over de mogelijkheden van voortzetting van de 
ondersteuning. Op basis van dit overleg is besloten in 2010 nader onderzoek uit te voeren 
naar de meest geschikte vorm van ondersteuning voor de ontwikkeling van duurzame 
oogzorgstructuren in dit deel van Rajasthan. 
 

Pakistan 

 
Chitral 

Het bestuur van Eye Care Foundation keurde in april 2009 de ondersteuning goed van de 
tweede vervolgfase van het oogzorgproject in Chitral, in het uiterste noordwesten van 
Pakistan. Voor aanvang van het eerste vervolgproject in 2005 was met de uitvoerend 
partner, het Pakistaans Oogheelkundig Instituut, afgesproken dat deze tweede 
projectperiode zou worden gebruikt om ontbrekende trainingsbehoeften in te vullen. Ook 
werd er gewerkt aan het opzetten van zogenaamde Vision Centres, waarmee de 
oogzorgstructuur in het district verder gedecentraliseerd kon worden. Er is in deze periode 
goede voortgang geboekt, maar de politieke, sociale en militaire instabiliteit in dit 
grensgebied met Afghanistan heeft de ontwikkeling van duurzame en onafhankelijke oogzorg 
ernstig bemoeilijkt. Eye Care Foundation zet daarom de steun aan de activiteiten in Chitral 
de komende jaren voort. 
In Chitral werden in 2009 op de oogafdeling van het districtziekenhuis 1.170 oogoperaties 
uitgevoerd. Er werden 8.746 poliklinische onderzoeken gedaan. In de Vision Centers in Booni 
en Darosh werden 1.060 patiënten onderzocht. Ongeveer de helft bleek refractieproblemen 
(bij- of verziendheid) te hebben. 224 patiënten werden doorverwezen naar het ziekenhuis. 
Het oogheelkundig team in Chitral legde 21 bezoeken af aan de dorpen in het district, 
waarbij nog eens 1.696 patiënten werden onderzocht. De twee, voor beide Vision Centers 
geselecteerde, optometristen begonnen in 2009 met hun specialisatie. Zij studeerden bij het 
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Pakistan Institute for Community Ophthalmology (PICO) in Peshawar. In 2009 werden 60 
paramedici en medische technici geschoold op het gebied van oogzorg. Er werden in 2009 
geen Lady Health Workers getraind, omdat vanaf 2009 de oogheelkunde in het algemene 
lesprogramma van deze vrijwilligers is opgenomen. 
 
Lower Dir 

Ook het district Lower Dir leed in 2009 onder de uitermate gecompliceerde veiligheidssituatie 
in het gebied. In de eerste helft van het jaar voerde het Pakistaanse leger omvangrijke 
operaties uit tegen de hier aanwezige Talibanstrijders. Ten gevolge van deze situatie heeft 
het, door Eye Care Foundation ondersteunde, oogzorgproject niet alle gestelde doelen 
kunnen realiseren: veel inwoners van het district ontvluchtten het militaire geweld. 
Daarnaast is in 2009 de districtsoogarts overgeplaatst en moest zijn opvolger ingewerkt 
worden. Desondanks is het oogheelkundige team in Lower Dir er in geslaagd om 12.738 
patiënten te onderzoeken in het districtziekenhuis. 657 patiënten ondergingen een 
oogoperatie. Een belangrijke activiteit in 2009 was de ontwikkeling van de Vision Centers in 
het district. Alle benodigde apparatuur werd aangeschaft en twee optometristen uit het 
district sloten een partnerovereenkomst met PICO op basis waarvan zij de komende jaren de 
oogcentra in het district zullen bemannen en van waar uit zij patiënten zullen doorverwijzen 
naar de oogafdeling van het districtziekenhuis. Zij zullen ook schoolkinderen onderzoeken op 
oogafwijkingen. 
 
De administratie van beide projecten werd in 2009 gecontroleerd en in orde bevonden door 
het accountantskantoor Munawar Associates, Chartered Accountants (Peshawar, Pakistan). 
 

Nepal 

 

Sinds 1988 ondersteunt Eye Care Foundation de ontwikkeling van de oogzorg in drie 
administratieve zones in Nepal: Mechi in het oosten en Gandaki en Dhaulagiri in het westen 
van het land. De ondersteuning van Eye Care Foundation wordt geïmplementeerd via het 
Himalaya Eye Hospital in West-Nepal en het Mechi Eye Hospital in Oost-Nepal. 
 
Gandaki en Dhaulagiri  

In het kader van het Gandaki Dhaulagiri Eye Care Program werden in 2009 in het Himalaya 
Eye Hospital in Pokhara 67.381 oogpatiënten poliklinisch onderzocht. In het ziekenhuis 
werden op de pediatrische afdeling 16.218 kinderen van vijftien jaar en jonger onderzocht 
en 4.203 patiënten ondergingen specialistisch (laser-)onderzoek. Tenslotte werden er 4.257 
patiënten geopereerd. 
 
Het ziekenhuis organiseerde in 2009 elf chirurgische oogkampen in de districten, waarbij 
7.986 mensen werden onderzocht en in totaal 1.129 patiënten geopereerd. 
Er werden 82 onderzoekskampen georganiseerd. Tijdens deze kampen werden 17.231 
patiënten onderzocht en 1.472 doorverwezen naar het ziekenhuis voor een operatie. 
Het Himalaya Eye Hospital heeft vanaf de oprichting veel aandacht gehad voor het 
onderzoeken van schoolkinderen. Ook in 2009 werden weer schoolscreening kampen 
gehouden: op 25 scholen werden 6.223 leerlingen onderzocht op oogproblemen. 
 
Met de opening op 15 april 2009 van het Myagd Primary Eye Care Centre in Beni district 
kwam het aantal satelliet klinieken in de verschillende districten op acht. In deze centra 
werden 28.135 patiënten onderzocht. In één district werden 114 mensen geopereerd. Vanuit 
de overige districten werden mensen voor een operatie doorverwezen (en vervoerd) naar 
het ziekenhuis. 
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In het kader van het ‘Low Vision Programme’ ontvingen 63 slechtzienden klinische 
ondersteuning van het ziekenhuis. 
 

Negen verpleegkundigen voltooiden in 2009 in het Himalaya Eye Hospital hun opleiding tot 
oogheelkundig verpleegkundige, terwijl veertien studenten deze driejarige opleiding volgden. 
In totaal voltooiden tot en met 2009 123 verpleegkundigen de opleiding. 
Vanuit Europa (Nederland, België en Groot-Brittannië) kwamen veertien studenten 
oogheelkunde en optometrie naar het ziekenhuis voor een stage. Net zoals in voorgaande 
jaren werden in het ziekenhuis verpleegkunde studenten geschoold op het gebied van 
oogheelkunde: in 2009 waren dat er 135. Daarnaast ontvingen 30 onderwijzers en 76 
districtsverpleegkundigen een oogheelkundige scholing. Vier oogartsen ontvingen in het 
opleidingscentrum van het Himalaya Eye Hospital specialistische scholing op het gebied van 
phaco-emulsificatie. 
 

Mechi 

Eye Care Foundation ondersteunt vanaf 1996 het Mechi Eye Care Program. In het kader van 
dit programma voerde het Mechi Eye Care Center (MECC) tot voor kort vanuit een gehuurd 
onderkomen haar activiteiten uit. Op 13 november 2009 werd het langverwachte Mechi Eye 
Hospital door de Nepalese president, Ram Baran Yadav, geopend. De bouw van het 
ziekenhuis werd – met veel hulp van enkele Nederlandse organisaties – door Eye Care 
Foundation gefinancierd. Het oogzorg programma in Mechi zag in de afgelopen jaren een 
sterke toename van patiënten. Dit vloeit deels voort uit de goede toegankelijkheid van het 
ziekenhuis en deels uit de hoge kwaliteit van de diensten die worden verleend. Het 
ziekenhuis is er, met twee fulltime oogartsen, geassisteerd door drie optometristen, vijftien 
oogheelkundig verpleegkundigen en 33 ondersteunende stafleden, weer in geslaagd de 
optimale capaciteit te benutten. De oogheelkundige staf is, waar nodig en mogelijk, op 
tijdelijke basis aangevuld en ondersteund door oogartsen uit het Himalaya Oogziekenhuis in 
Pokhara. In het kader van het programma werden in 2009 122.812 poliklinische 
onderzoeken uitgevoerd. In totaal werden in het ziekenhuis 16.634 oogoperaties uitgevoerd. 
 
Vanuit het ziekenhuis werd in het district Taplejung, in samenwerking met de Amerikaanse 
SEVA Foundation, een oogkamp georganiseerd. Hier werden 307 patiënten onderzocht en 65 
operaties uitgevoerd. Gedurende 2009 werden 4.297 mensen onderzocht in screening 
kampen and 817 patiënten doorverwezen naar het ziekenhuis voor een operatie. 
Het ziekenhuis voerde in de periode september-oktober een zogenaamde Rapid Assessment 
of Avoidable Blindness (RAAB) uit. Het belangrijkste doel van dit onderzoek was de mate 
waarin vermijdbare blindheid in dit deel van het land is verminderd, te meten. Daardoor 
wordt inzicht verkregen in hoeverre het oogzorgprogramma efficiënt en effectief is. 
 
Twee satelliet klinieken waren operationeel in het kader van het Mechi Eye Care Foundation 
Program. In totaal werden in deze klinieken in 2009 4.161 patiënten onderzocht. 
 
De administratie van het kantoor in Kathmandu en de besteding van middelen aan de 
projecten werden in 2009 gecontroleerd en in orde bevonden door het accountantskantoor 
B.K. Agrawal, Chartered Accountants (Kathmandu, Nepal). 
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Cambodja 

 

In 2009 is gewerkt aan de overdracht van de financiële projectadministratie van het Eye 
Care Foundation kantoor in Nederland naar het veldkantoor in Phnom Penh, In 2010 wordt 
dit proces voortgezet. Om deze extra taken te kunnen vervullen, is in februari 2010 een 
administratief medewerker aangesteld in Phnom Penh. Tot die tijd werd het veldkantoor 
ondersteund door de programmamedewerker van het kantoor in Amsterdam. 
 
Kratie 

Het oogzorgprogramma in Kratie wordt sinds 1999 door Eye Care Foundation ondersteund. 
Naast de zorg in de ziekenhuizen worden trainingen gegeven aan gezondheidszorgwerkers 
op alle niveaus en aan dorpsvrijwilligers in de gehele provincie. Ook voeren de medewerkers 
screening op scholen uit, en worden tweemaal per jaar oogkampen uitgevoerd in de 
naburige provincie Mondul Kiri. 
In het afgelopen jaar hebben 1.103 patiënten de polikliniek van de oogafdeling van het 
provinciale ziekenhuis in Kratie bezocht. Er zijn 402 operaties uitgevoerd waarvan 298 
patiënten een staaroperatie hebben ondergaan. Dit is een toename van 16.5% ten opzichte 
van vorig jaar. Het aantal patiënten dat een bijdrage levert aan de kosten van de operatie is 
dramatisch gedaald tot 0,5%. De oorzaak is de opening van een prive oogkliniek in de stad 
Kratie.  
Het team heeft negentien bezoeken aan gezondheidscentra afgelegd, waar 1.005 mensen 
behandeld zijn aan oogklachten. 93 patiënten bij wie refractie afwijkingen geconstateerd 
werden, hebben een bril gekregen.   
40 gezondheidswerkers uit twintig gezondheidscentra hebben een bijscholing gekregen in 
basale oogzorg. En de laatste 70 dorpsvrijwilligers hebben in 2009 een basale 
oogheelkundige training ontvangen. Hiermee zijn alle dorpsvrijwilligers in de provincie Kratie 
minstens eenmaal getraind. 
In mei 2009 heeft de oogarts het APAO oogartsencongres bijgewoond. Dit is een regionaal 
congres voor Aziatische oogspecialisten.  
In september is er door Eye Care Foundation in Kratie een workshop georganiseerd voor de 
staf van alle, door Eye Care Foundation ondersteunde, oogteams. De oogartsen hebben 
bijscholing ontvangen van een Nederlandse oogarts, de refractionisten zijn getraind door 
ICEE (International Centre for Eyecare Education) uit Australië en de verpleegkundigen zijn 
door een lokale trainer bijgeschoold. De workshop had een sterk educatieve karakter, maar 
was ook belangrijk voor de  teamvorming. Het heeft bijgedragen aan een verhoogde 
betrokkenheid van de deelnemers aan de oogzorgprogramma’s.  
 
In het afgelopen jaar is de tien jaar oude operatie microscoop vervangen door een nieuwe 
microscoop. Ook andere -operatie- apparatuur is vervangen of hersteld. 
 
In het laatste kwartaal van 2009 is het gebied geteisterd door hevige storm en regen. Dit 
heeft nadelige gevolgen gehad voor het bezoekers aantal van de oogkliniek. Voor de 
bewoners van het gebied was overleven en de zorg voor basale levensbehoeften belangrijker 
dan oogheelkundige zorg. 
 

Ratanakiri 

Het oogzorg programma in deze provincie bestaat sinds drie jaar en wordt uitgevoerd door 
een verpleegkundige. Zij houdt consultaties in het ziekenhuis en in de gezondheidscentra. 
Tweemaal per jaar worden er oogkampen uitgevoerd door oogteams uit naburige provincies.  
De Eye Care Foundation landenvertegenwoordiger heeft in Ratanakiri het driejarig 
programma geëvalueerd. Omdat het programma in een opbouwfase verkeerd, is er samen 
met de projectpartner een nieuw voorstel gemaakt dat vanaf 2010 van kracht wordt. 
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Het programma is vanaf 2010 met drie jaar verlengd. Op verzoek van het ziekenhuis is in 
2009 (aug.- dec.) een arts opgeleid om eenvoudige oogheelkundige afwijkingen lokaal te 
kunnen behandelen. Vanaf 2010 is hij verantwoordelijk voor de oogafdeling. Samen met de 
verpleegkundige worden in gezondheidscentra trainingen gegeven aan gezondheidswerkers 
en dorpsvrijwilligers.  
In het ziekenhuis heeft de verpleegkundige 60 patiënten met oogklachten onderzocht. Elf 
patiënten met acute aandoeningen zijn doorverwezen naar de kliniek in Kratie. Achtmaal 
heeft de verpleegkundige gezondheidscentra bezocht. Van de 250 onderzochte patiënten zijn 
er 52 geselecteerd voor operatie. 
Het oogkamp in dat in december 2008 gehouden werd, werd door een ongeval van de 
oogarts voortijdig afgebroken. Daardoor nam het aantal staarpatiënten dat bij het oogkamp 
in februari 2009 geholpen moest worden flink toe. In totaal zijn er 149 patiënten geopereerd 
waarvan er 100 een staaroperatie hebben ondergaan. Met behulp van de Eye Care 
Foundation landenvertegenwoordiger hebben negentien gezondheidswerkers een basis 
oogzorg training ontvangen. De verpleegkundige heeft de workshop in Kratie bijgewoond en 
heeft lokaal een bijscholing gevolgd. 
 
Mondul Kiri 

Dit is het eerste jaar dat Eye Care Foundation het oogzorgprogramma in deze provincie als 
een zelfstandig project heeft ondersteund. Daarom heeft het veldkantoor in Phnom Penh 
extra ondersteuning gegeven op het gebied van financiële- en projectadministratie. 
De activiteiten zijn het afgelopen jaar uitgevoerd door twee oogheelkundig verpleegkundigen 
Eén van hen kon door ziekte niet optimaal functioneren. Om die reden is vorig jaar een 
nieuwe verpleegkundige gestart met de eenjarige oogheelkundige opleiding. Vanaf 2010 
wordt hij toegevoegd aan het oogteam en zal hij de taken van zijn zieke collega overnemen. 
Het afgelopen jaar zijn zes gezondheidscentra bezocht, waar in totaal 182 patiënten met 
oogklachten behandeld zijn en 45 patiënten geselecteerd zijn voor operatie. In de twee 
oogkampen zijn 299 patiënten onderzocht en totaal 63 operaties uitgevoerd waaronder 33 
staaroperaties.  
Op de oogafdeling zijn in de loop van het jaar 40 patiënten met oogklachten onderzocht. 
Vier patiënten met hoornvliesontsteking zijn doorverwezen naar de oogkliniek in Kratie. 
De verpleegkundigen hebben een Teaching of Trainers opleiding gekregen, waarmee zij op 
hun beurt de elf gezondheidswerkers van alle zes gezondheidscentra een basis oogzorg 
training konden geven. Ook dit team heeft geparticipeerd in de workshop die in Kratie 
gehouden is.  
Eye Care Foundation heeft in deze provincie een bijdrage geleverd aan de aanvulling van het 
instrumentarium.  
 
Svay Rieng 

Sinds het vertrek van de oogarts in 2007 worden er reguliere oogkampen uitgevoerd. Het 
afgelopen jaar zijn er tijdens de oogkampen 468 patiënten geopereerd. 293 hiervan waren 
staaroperaties. De speciaal opgeleide oogverpleegkundigen hebben zestien 
gezondheidscentra bezocht en 765 patiënten zijn onderzocht. 294 werden er geselecteerd 
voor een oogoperatie.  
De verpleegkundigen hebben ook dit jaar het programma begeleid waarin oogtesten bij 
middelbare schoolkinderen werden gedaan. Van de 1.886 geteste kinderen werden er 24 
doorverwezen naar de oogafdeling van het ziekenhuis. Bij nader onderzoek bleken er zes 
kinderen een oogaandoening te hebben en zes kinderen hadden refractie klachten. Aan deze 
laatste groep is brillen verstrekt.    
 
Stung Treng 

In de provincie Stung Treng had Eye Care Foundation ten gevolge van een arbeidsconflict 
haar steun stop gezet. Door bemiddeling zijn nieuwe mogelijkheden ontstaan om de 
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bevolking toch toegang te geven tot een oogzorgprogramma. Eye Care Foundation is, met 
ingang van 2010, een eenjarige overeenkomst aangegaan.  
 
Oogartsen opleiding Phnom Penh 

Voor het derde jaar steunt Eye Care Foundation de opleiding voor oogartsen aan de 
universiteit van Phnom Penh. De opleiding is in 2007 van start gegaan. Het project, dat Eye 
Care Foundation samen met Fred Hollows Foundation (Australiё) ondersteunt, en een 
looptijd heeft van vijf jaar, is dit jaar door een Australisch team geëvalueerd. Door de 
technische commissie die verantwoordelijk is voor het onderwijsprogramma zijn de 
aanbevelingen uit dit rapport overgenomen. Er is een begin gemaakt met het aanpassen van 
het lesprogramma.  
In het najaar van 2009 is een overeenkomst getekend tussen de universiteit van Phnom 
Penh en de Mahidol universiteit in Thailand. Hierdoor konden Thaise lectoren de 
eindexamens van de derdejaars studenten afnemen en kunnen vierdejaars studenten met 
ingang van 2010 een driemaandse training volgen in Thailand. 
In 2009 slaagden twee eerstejaars studenten en twee tweedejaars studenten voor hun 
overgangstentamens. Vijf derdejaars studenten behaalden hun eindexamen en gaan 
daarmee het laatste jaar in. In dat jaar moeten zij, naast het volgen van een buitenlandse 
stage van drie maanden, ook een eindscriptie schrijven. 
Aan de universiteiten gaven in 2009 verschillende buitenlandse lectoren les. De meesten van 
hen waren afkomstig uit Australië.  
 

Laos 

 

Xieng Khouang 

De implementatie van het project in de provincie Xieng Khouang, gericht op het verbeteren 
van de kwaliteit en de capaciteit van de oogzorg, heeft helaas vertraging opgelopen. Het 
doorlopen van de formele, administratieve procedures heeft meer tijd gevraagd dan 
aanvankelijk gedacht. 
Inhoudelijk is het project in goed overleg met de Provinciale Gezondheidsdiensten in Xieng 
Khouang vastgesteld. Formeel kon het in 2009 nog niet bekrachtigd worden, maar in 2010 
zal het project van start gaan. 
Zodra het project is opgestart, zal de medisch adviseur voor Laos, dr. Cees van der Windt 
naar Xieng Khouang gaan om input te geven aan de kwaliteitsverbetering. 
 

Vietnam 

 

In 2009 ondersteunde Eye Care Foundation zeven provincies bij het verbeteren van de 
kwaliteit en het uitbreiden van de capaciteit van de oogzorg. Eén provincie (Cao Bang) is 
gelegen in het noorden van Vietnam, in een bergachtig gebied tegen de grens van China. De 
andere zes provincies liggen in het stroomgebied van de Mekong rivier in het zuiden: Tra 
Vinh, Binh Phuoc, Ca Mau, Bac Lieu, Ben Tre en Dong Thap.  
Zowel in Tra Vinh als in Binh Phuoc werd de derde projectfase aan het eind van 2009 
afgerond. Voor beide provincies werd een nieuwe projectfase voorbereid, die in 2010 van 
start is gegaan. In 2009 werd een nieuw project voorbereid in de, voor Eye Care Foundation 
nieuwe, provincie Binh Duong. Dit project is begonnen in 2010.  
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Naast de zeven provincies ondersteunde Eye Care Foundation twee ziekenhuizen bij het 
verbeteren van de refractie diensten en opleidingen: het HCMC Eye Hospital in het zuiden 
van Vietnam en het Vietnamese Nationale Instituut voor de Oogheelkunde in het noorden. 
 
In het totaal heeft Eye Care Foundation ruim 1000 staaroperaties vergoed in de 
verschillende provincies. Deze operaties werden verricht bij arme mensen die zich de 
operatie niet konden veroorloven. Eye Care Foundation heeft daarnaast de afspraak kunnen 
maken met de SAPP (een Vietnamese vereniging ter bescherming van arme patiënten in Ho 
Chi Minh City) om nog 1200 staaroperaties te financieren in de door Eye Care Foundation 
ondersteunde provincies.  
 
Het in 2008 opgerichte Eye Care Foundation veldkantoor in Ho Chi Minh City heeft in 2009 in 
belangrijke mate ondersteuning gegeven aan de projectpartners bij het implementeren van 
de activiteiten. De communicatie tussen de projectpartners en het Eye Care Foundation 
hoofdkantoor is veel makkelijker en sneller geworden dankzij de rol van deze 
landenvertegenwoordiger in Ho Chi Minh City. 
In 2009 werd de overdracht van de financiële projectadministratie van het kantoor in 
Amsterdam naar het veldkantoor voorbereid. Om deze extra taken goed te kunnen 
vervullen, zal in 2010 een financieel administratieve kracht worden aangetrokken die het 
veldkantoor zal versterken.  
 
Tra Vinh 

In het project in Tra Vinh worden zowel de oogafdeling van het Centrum voor Sociale 
Ziekten als de oogafdeling in het ziekenhuis ondersteund door Eye Care Foundation. Het 
aantal staaroperaties is over de afgelopen jaren geleidelijk aan toegenomen en de kwaliteit 
van de operaties is verbeterd. In 2009 werden 197 staaroperaties verricht met financiële 
steun van Eye Care Foundation. 
Eye Care Foundation probeert de oogzorgverleners en de patiënten te stimuleren de controle 
bezoeken zo goed mogelijk na te komen door brillen te vergoeden voor mensen die er na de 
staaroperatie een nodig hebben, maar dit zelf niet kunnen betalen. 
 
De twee oogartsen van het Centrum voor Sociale Ziekten in Tra Vinh werken samen met het 
oogziekenhuis omdat ze nog niet zelfstandig kunnen opereren. Eye Care Foundation 
ondersteunt de oogartsen door hun aanvullende opleiding te betalen. In 2009 heeft één van 
hen zijn opleiding tot het 1e niveau oogarts afgerond. Daarnaast is er een refractionist en 
een oogverpleegkundige opgeleid met steun van Eye Care Foundation. 
In Tra Vinh kregen bovendien 361 dorpsvrijwilligers een tweedaagse training over het 
voorkomen en behandelen van oogproblemen. 
Met behulp van medisch adviseurs van Eye Care Foundation is in 2009 een begin gemaakt 
met het onderzoeken van schoolkinderen (schoolscreening), om zo kinderen die een bril 
nodig hebben, te kunnen opsporen.  
 
Het schoolonderzoek in de provincie Tra Vinh leverde het volgende resultaat op: 
Er werden 2266 schoolkinderen onderzocht.  Van deze kinderen hadden 399 een slecht 
gezichtsvermogen. De refractionist onderzocht 334 kinderen nogmaals en schreef 75 
kinderen een bril voor. 37 kinderen kregen de aanbeveling om over een jaar hun ogen 
opnieuw te laten controleren. Omdat het resultaat van de oogmeting bij vijf kinderen 
onduidelijk was, werden zij door de medisch adviseur van Eye Care Foundation onderzocht. 
Twee van deze vijf hadden zeer slechte ogen. Hun oogafwijking was niet te corrigeren met 
een bril. Zij kregen speciale lenzen voorgeschreven, zodat ze toch in staat zijn om beter te 
zien en lezen. 
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Binh Phuoc 

Deze provincie had in 2009 helaas te kampen met personeelsproblemen in het Centrum voor 
Sociale Ziekten. Gelukkig kreeg zij hulp van het Nationale Oogheelkundig Instituut in Hanoi: 
er werd een ervaren oogarts gestuurd. Met de hulp van deze oogarts is het Binh Phuoc 
gelukt om 701 dorpsvrijwilligers een tweedaagse training te geven over het voorkomen en 
behandelen van oogproblemen. 190 gezondheidswerkers kregen een vijfdaagse training. Een 
basisarts is met steun van Eye Care Foundation opgeleid tot basisoogarts. Van een oogarts 
uit Hanoi kreeg hij praktijktraining in het uitvoeren van staaroperaties. Er werden 150 
staaroperaties gedaan met financiële steun van Eye Care Foundation. 
 
Ca Mau 

Het project in de provincie Ca Mau verloopt succesvol. Het Centrum voor Sociale Ziekten 
heeft een uitgebreide oogafdeling met een zeer gemotiveerd team. Eye Care Foundation 
geeft hier ondersteuning om de kwaliteit van de staaroperaties te optimaliseren. Om de 
resultaten van de operaties te verbeteren, wordt gekeken naar het hele traject: van 
patiëntenselectie tot aan de controle en de eventuele nabehandeling. Het is van belang dat 
de indicatie gesteld wordt om zeker te weten dat de operatie zinvol is en dat het de patiënt 
een beter gezichtsvermogen oplevert. Als de operatie succesvol is verlopen, kan het 
gezichtvermogen van de patiënt vaak nog verder verbeterd worden door het aanmeten van 
een bril. Daarom is het belangrijk dat er een goed controlesysteem is na de operatie. 
Eye Care Foundation doneerde ook een autorefractor, een spleetlamp en andere 
instrumenten als bijdrage voor het optimaliseren van de oogzorg. 
Net als in de provincie Tra Vinh is er in Ca Mau een goed begin gemaakt met het opzetten 
van onderzoek van de ogen van schoolkinderen. De refractionist speelt nu nog een 
belangrijke rol in de uitvoering van de screening, maar Eye Care Foundation streeft ernaar 
dat de schoolscreening wordt opgenomen in de schoolgezondheidsprogramma’s. 
Onderwijzers worden dan getraind om het ogen van kinderen op te meten en, als het nodig 
is, stuurt de leraar een kind door naar de schoolverpleegkundige die vervolgens de 
refractionist kan raadplegen. 
In Ca Mau kregen kinderen die een bril nodig hadden, maar deze zelf niet konden betalen, 
een bril van Eye Care Foundation. In totaal werden 84 brillen uitgereikt.  
 
Bac Lieu 

In de provincie Bac Lieu is, in samenwerking met de Secondary Medical School, een cursus 
voor oogverpleegkundigen opgezet; gefinancierd door Eye Care Foundation. De eerste 
cursus met tien leerlingen werd in 2009 afgerond en een tweede cursus met dertien 
leerlingen is het eind 2009 van start gegaan. 
Er werden bovendien trainingen in basale oogzorg gegeven aan 733 dorpsvrijwilligers en er 
werd een refractionist opgeleid. Het Centrum voor Sociale Ziekten heeft 151 staaroperaties 
uitgevoerd in de districtsziekenhuizen. Ook het Centrum voor Sociale Ziekten in Bac Lieu wil 
schoolscreening invoeren. Daarvoor zijn in 2009 plannen gemaakt. 
 
Cao Bang  

Deze provincie in het bergachtige noorden van Vietnam is moeilijk bereikbaar, vanwege de 
slechte infrastructuur. Dit maakt het ook voor de bewoners met een oogprobleem lastig om 
een oogarts te bereiken. De oogartsen van het Centrum voor Sociale Ziekten gaan daarom 
naar de districten toe om ter plaatse te opereren. In 2009 hebben ze 401 staaroperaties 
uitgevoerd met steun van Eye Care Foundation. 
De nacontrole van deze patiënten die ver van de gezondheidsdiensten wonen, is een extra 
uitdaging. Toch slaagde het oogteam in Cao Bang erin een groot deel van de mensen voor 
een tweede keer te zien doordat ze terug te gingen naar de districten waar zij geopereerd 
hadden. Zo konden zij de benodigde controles toch uitvoeren. 
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533 dorpsvrijwilligers en 44 gezondheidswerkers kregen een training in het voorkomen en 
behandelen van basale oogproblemen en in het doorsturen van mensen met 
oogaandoeningen die specialistische zorg nodig hebben. 
 
De projecten in Ben Tre en Dong Thap werden in 2008 gestart. In beide provincies is geen 
Centrum voor Sociale Ziekten. De projecten worden daarom uitgevoerd door de oogafdeling 
van het provinciale ziekenhuis.  
 

Dong Thap 

In Dong Thap is voor het geven van trainingen in basale oogzorg een samenwerking 
bewerkstelligd met de school voor gezondheidszorgpersoneel. Daar werden eerst 24 trainers 
opgeleid die op hun beurt 77 gezondheidswerkers een training gaven over de meest 
voorkomende oogproblemen.  
 

Ben Tre 

In Ben Tre heeft de oogafdeling de training in basale oogzorg zelf verzorgd. Er werd een 
cursus georganiseerd voor 513 dorpsvrijwilligers en 209 gezondheidswerkers. 
Beide ziekenhuizen hebben een operatiemicroscoop ontvangen van Eye Care Foundation. In 
Dong Thap werden 80 staaroperaties uitgevoerd, met financiering van Eye Care Foundation, 
en in Ben Tre 50. 
Uit zowel Dong Thap als Ben Tre volgde een basisoogarts een opleiding 1e niveau oogarts. 
Voor Dong Thap werd bovendien een refractionist opgeleid. Beide opleidingen zijn door Eye 
Care Foundation gefinancierd. 
 
Ziekenhuizen  

Zowel in het Ho Chi Minh City Eye Hospital (HCMC Eye Hospital) als in het Vietnamese 
Nationale Instituut voor Oogheelkunde (VNIO) wordt gewerkt aan het optimaliseren van de 
refractiediensten en opleidingen. 
In het HCMC Eye Hospital is in voorgaande jaren al veel bereikt. Er werden trainingen 
gegeven om refractionisten op te leiden als assistent trainer, waardoor de trainingscapaciteit 
en kwaliteit van het ziekenhuis enorm is toegenomen. 
Het uiteindelijke doel van het project is een school voor opticiens op te zetten die door zal 
ontwikkelen tot een school voor optometristen. Dit is een ingewikkeld proces waar meerdere 
disciplines bij betrokken zijn, onder andere het Ministerie van Gezondheidszorg, het 
Ministerie van Educatie, het VNIO en de directie van het ziekenhuis. Om tot afspraken te 
komen met alle betrokken partijen en de voortgang van het project te garanderen, werd een 
workshop voorbereid die in het eerste kwartaal van 2010 zal plaatsvinden. 
Het hoofd van de refractie opleiding zal met financiële ondersteuning van Eye Care 
Foundation, CBM (Christoffel Blinden Mission) en ICEE (International Centre for Eye care 
Education) een Masteropleiding voor Optometrie gaan volgen in Australië.  
 
Omdat er steeds meer refractionisten worden opgeleid in het HCMC Eye Hospital, zijn meer 
provincies in staat aandacht te besteden aan gezichtsproblemen die opgelost kunnen worden 
met een bril. Na een staaroperatie bijvoorbeeld is het gezichtsvermogen meestal enorm 
verbeterd, maar kan vaak verder toenemen door het aanmeten van de juiste bril. 
 
Het HCMC Eye Hospital heeft voor de kinderafdeling een donatie ontvangen van Bausch en 
Lomb: 200 intra-oculaire lenzen die gebruikt worden voor kinderen die aan staar worden 
geopereerd. 
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Het VNIO heeft samen met Eye Care Foundation twee kandidaten geselecteerd om de 
vierjarige opleiding Bachelor of Optometry te volgen in het LV Prasad Oog Instituut in 
Hyderabad, India. Eye Care Foundation geeft de beide studenten een beurs, samen met 
ICEE. Zij hebben inmiddels het eerste semester afgerond. 
 
 
 
 
 
Amsterdam, 25 mei 2010 
 
 
 
Bestuur:        Directie: 
   
 
R.W.M. van Rooijen       M. Broers 
 
W.A. Meijer 
 
A.C.M. van der Linden 
 
C. van Dijl 
 
Y.P. Henry 
 
F.A. Wijstma 
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Verantwoordingsverklaring Eye Care Foundation 2009  
 

I Besturen en Toezicht houden 

 

“Binnen de instelling dient de functie ‘toezicht houden’ (vaststellen of goedkeuren 

van plannen, en het kritisch volgen van de organisatie en haar resultaten) duidelijk 

te zijn gescheiden van het ‘besturen’ dan wel van de ‘uitvoering’.” 
 

1. Intern toezicht 

Het bestuur van Eye Care Foundation is in de eerste plaats een toezichthoudend orgaan.  

Een belangrijk deel van de besturende taken is gedelegeerd aan de uitvoerend directeur.   

De directeur geeft leiding aan de uitvoerende organisatie van de stichting en verricht zijn 

werkzaamheden op basis van een directiereglement. Het bestuur houdt toezicht op de 

directeur. Het bestuur stelt de door de directie voorbereide beleids- en jaarplannen en 

jaarbegroting van de organisatie vast en toetst de uitvoering daarvan op basis van 

kwartaalrapportages.  

 

2. Samenstelling van het bestuur 

Het bestuur is zodanig samengesteld, dat de voor de organisatie relevante kennis zoveel 

mogelijk aanwezig is:  

• medisch/oogheelkundige expertise; 

• HR expertise; 

• financieel-administratieve expertise; 

• expertise op het terrein van fondsenwerving en marketing. 

 
Bestuursleden worden benoemd voor een termijn van vier jaar met maximaal één 
herbenoeming. Er is een rooster van aftreden. Dit rooster voorziet in een geleidelijke 
vervanging van bestuursleden. 
 
3. Tegenstrijdige belangen 

De directeur, leden van het bestuur en commissies met taken op het gebied van besturen of 
toezicht houden, opereren onafhankelijk en onbevangen. Elke vorm en schijn van 
belangenverstrengeling van de directeur, het bestuur en leden van commissies van de 
organisatie, die de uitoefening van hun taak kunnen beïnvloeden, wordt vermeden. Het 
bestuur bewaakt dit. 

 
De directeur, een lid van het bestuur of een commissie meldt een (potentieel) tegenstrijdig 
belang aan de voorzitter van het bestuur en verschaft alle relevante informatie. Het bestuur 
beslist of er sprake is van een tegenstrijdig belang en hoe daarmee wordt omgegaan. 
 
De directeur, een lid van het bestuur of een commissie dat een tegenstrijdig belang heeft, 
dat van materiële betekenis is voor de organisatie en/of de betreffende persoon, neemt niet 
deel aan de discussie en besluitvorming over het onderwerp waarbij die persoon het 
tegenstrijdig belang heeft. 
 
Degene bij wie sprake is van belangenverstrengeling vertegenwoordigt Eye Care Foundation 
niet in zaken waarbij de belangenverstrengeling speelt. 

 



28 
 

 

 

In de statuten (artikel 4) zijn nadere regels vastgelegd voor wanneer sprake is van 
belangenverstrengeling en tegenstrijdige belangen en hoe daarmee om te gaan. 
 
 
4. Evaluatie 

4a. Evaluatie functioneren bestuur 

Het bestuur evalueert jaarlijks haar eigen functioneren.  
 
4b. Evaluatie functioneren directeur 

Het functioneren van de directeur wordt jaarlijks door de voorzitter van het bestuur en het 
bestuurslid belast met personeelszaken aan de hand van een functionerings- en 
beoordelingsgesprek geëvalueerd.  
 

II Besteding van de middelen 

 

“De instelling dient continue te werken aan een optimale besteding van middelen, 

zodat effectief en doelmatig gewerkt wordt aan het realiseren van de doelstelling.” 
 

1. Richtinggevende doelstellingen 

Eye Care Foundation heeft enerzijds tot doel het preventief en curatief bestrijden van 

blindheid en slechtziendheid, met name in ontwikkelingslanden, in de ruimste zin van het 

woord en anderzijds het hieromtrent voorlichten van het publiek in Nederland. 

 

In juni 2009 stelde Eye Care Foundation haar eerste meerjarenbeleidsplan – voor de periode 
2009–2013 – vast. Op basis van dit document worden voor de komende periode de 
jaarplannen vastgesteld. Hierin zijn richtinggevende doelstellingen uitgewerkt op het gebied 
van projectondersteuning, fondsenwerving, voorlichting, financiën en HRM. 
 

2. Planning, monitoring en evaluatie 

In 2009 is gewerkt aan het versterken en verdiepen van de door de organisatie gehanteerde 
procedures en protocollen.  
 
Ook op het gebied van projectmanagement is een begin gemaakt met het harmoniseren van 
processen.  
 
Het bestuur werd in 2009 door middel van de kwartaalrapportages geïnformeerd over de 
voortgang van projecten en de effectiviteit van de besteding van middelen. 
 
3. Aanpassingen naar aanleiding van de evaluaties 

Bij projecten waarin Eye Care Foundation zelf een uitvoerende rol heeft wordt de 
implementatie van projectactiviteiten direct bijgestuurd door de verantwoordelijke 
programma manager op basis van evaluaties van de projecten. In gevallen waarin Eye Care 
Foundation de uitvoering van projecten overlaat aan uitvoerende instanties en slechts 
optreedt als financier, geschiedt de voortgaande beschikbaarstelling van middelen op basis 
van periodieke projectevaluatie en projectrapportage.  
 
Algemeen geldt dat de resultaten van projectevaluaties voor toekomstige projecten wordt 
meegenomen. Eye Care Foundation speelt een actieve rol bij de ontwikkeling van nieuwe 
projecten en weegt haar eigen input samen met de input van degenen die in het veld direct 
bij de projectuitvoering betrokken zijn en met de behaalde resultaten op basis van de 
uitkomst van projectevaluaties. 
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III Omgaan met belanghebbenden 

 

“De instelling streeft naar optimale relaties met interne en externe 

belanghebbenden, met gerichte aandacht voor de informatieverschaffing en de 

inname en verwerking van wensen, vragen en klachten.” 

 
Eye Care Foundation hecht aan goede contacten met haar belanghebbenden. 
De belangrijkste groepen belanghebbenden die de stichting onderscheidt, en waarop 
specifieke communicatie wordt gericht, zijn hieronder kort weergegeven. 
 
1. Communicatie met donateurs 

Eye Care Foundation publiceert drie maal per jaar een nieuwsbrief om haar donateurs te 

infomeren over het werk van stichting. Daarnaast ontvangen donateurs informatie over 

specifieke projecten.  

 

2. Communicatie met begunstigde organisaties 

Met organisaties waarmee een subsidierelatie bestaat, onderhoudt de stichting functionele, 
betrokken, maar zakelijke contacten.  
 
3. Communicatie met vrijwilligers 

Voor Eye Care Foundation zijn vrijwilligers actief op het gebied van fondsenwerving, ten 
behoeve van de kantoorondersteuning en als medisch adviseur ten behoeve van de 
projecten. Met alle groepen vrijwilligers wordt periodiek overleg gepleegd. 
 
4. Communicatie met personeel 

De medewerkers  van Eye Care Foundation denken expliciet mee over en leveren een 
concrete bijdrage aan de totstandkoming van het beleid op diverse terreinen.  
 
In 2009 is een bijeenkomst voorbereid waarop staf en bestuur (in het begin van 2010 
gehouden) verder denken over de koers van de organisatie voor de komende jaren. 
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Jaarrekening





Jaarrekening

Balans per 31 december 2009

Na resultaatbestemming

ACTIVA

Materiële vaste activa A 45.513 44.813

Vorderingen en overlopende activa B 113.009 235.515

Effecten C 11.573 11.400

Liquide middelen D 2.139.540 1.843.024

2.264.122 2.089.939

Totaal 2.309.635 2.134.752

PASSIVA

Reserves en fondsen

Reserves E

- continuïteitsreserve 503.083 411.835

- bestemmingsreserves 575.310 1.111.745

- overige reserves 0 65.342

1.078.393 1.588.922

Fondsen F

- bestemmingsfonds(en) 157.113 128.861

1.235.506 1.717.783

Kortlopende schulden en

overlopende passiva G 1.074.129 416.969

Totaal 2.309.635 2.134.752

31 december 2009 31 december 2008

EUR EUR
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Staat van baten en lasten over 2009

Baten:

Baten uit eigen fondsenwerving H 1.919.884 1.433.981 1.014.874

Baten uit acties van derden I 347.436 272.638 116.324

Baten uit beleggingen J 24.420 19.000 55.247

Overige baten K 901 0 0

Som der baten 2.292.641 1.725.619 1.186.445

Lasten:

Besteed aan doelstellingen L

Projecten, structurele hulp L1 2.298.131 1.638.754 1.504.016

Voorlichting/bewustmaking L2 135.640 156.486 189.959

2.433.771 1.795.240 1.693.975

Werving baten M

Kosten eigen fondsenwerving M1 225.205 274.519 193.193

225.205 274.519 193.193

Beheer en administratie N

Kosten beheer en administratie 115.942 98.197 102.058

Som der lasten 2.774.918 2.167.956 1.989.226

Resultaat -482.277 -442.337 -802.781

Resultaatbestemming

Toevoeging/onttrekking aan:

- continuïteitsreserve 91.248 0 0

- bestemmingsreserves -536.435 -253.090 -593.584

- overige reserves -65.342 0 -59.358

- bestemmingsfonds 28.252 -189.247 -149.839

-482.277 -442.337 -802.781

Werkelijk 2008

EUR

Werkelijk 2009 Begroot 2009

EUR EUR
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Toelichting behorende tot de jaarrekening 2009

Algemeen

Verslaggevingperiode

Algemeen

Voorzover niet anders is vermeld, worden activa en passiva opgenomen tegen nominale waarde.

Ontvangsten en uitgaven worden toegerekend aan de periode waarop zij betrekking hebben.

Transacties in vreemde valuta

Grondslagen voor de waardering van activa en passiva

Financiële instrumenten 

Materiële vaste activa

- Kantoorinventaris :     20%

- Automatisering :     20%

De jaarrekening is opgesteld conform de Richtlijn voor Fondsenwervende Instellingen (RJ 

650). 

Deze jaarrekening is opgesteld uitgaande van een verslagperiode van een jaar. Het boekjaar 

valt samen met het kalenderjaar.

De grondslagen die worden toegepast voor de waardering van activa en passiva en de 

resultaatbepaling zijn gebaseerd op historische kosten.

Grondslagen voor waardering van activa en passiva en de resultaatbepaling

Transacties luidend in vreemde valuta worden omgerekend tegen de geldende wisselkoers 

per de transactiedatum. In vreemde valuta luidende monetaire activa en verplichtingen 

worden per balansdatum in de functionele valuta omgerekend tegen de op die datum 

geldende wisselkoers. Niet monetaire activa en passiva in vreemde valuta's die tegen 

historische kostprijs worden opgenomen, worden naar euro's omgerekend tegen de geldende 

wisselkoersen per transactiedatum. De bij omrekening optredende valutakoersverschillen 

worden in de staat van baten lasten opgenomen. 

De afschrijvingen worden berekend als een percentage over de aanschafprijs volgens de 

lineaire methode op basis van de economische levensduur. 

De materiële vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs 

verminderd met de cumulatieve afschrijvingen. 

Financiële instrumenten omvatten investeringen in effecten, handels- en overige vorderingen, 

liquide middelen, handelsschulden en overige te betalen posten. Financiële instrumenten 

(activa en verplichtingen) die worden aangehouden voor handelsdoeleinden worden 

gewaardeerd tegen reële waarde en wijzigingen in die reële waarde worden verantwoord in 

de staat van baten en lasten. In de eerste periode van waardering worden toerekenbare 

transactiekosten als last in de staat van baten en lasten verwerkt.
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Vorderingen en overlopende activa

Effecten

Reserves

Continuïteitsreserve

Bestemmingsreserves

Overige reserves

Fondsen

Bestemmingsfonds(en)

Grondslagen voor de resultaatbepaling

Baten uit eigen fondsenwerving

Donaties en Giften

Baten uit nalatenschappen

De continuïteitsreserve is gevormd om de continuïteit te waarborgen ingeval van (tijdelijke) 

sterk tegenvallende opbrengsten.

Donaties en giften worden verantwoord in het jaar waarin zij worden ontvangen of 

onvoorwaardelijk worden toegezegd. Giften van een zaak in natura worden gewaardeerd 

tegen de reële waarde in Nederland.

Baten uit nalatenschappen worden opgenomen in het boekjaar waarin de omvang 

betrouwbaar kan worden vastgesteld. Voorlopige uitbetalingen in de vorm van voorschotten 

worden in het boekjaar waarin ze worden ontvangen verantwoord als baten uit 

nalatenschappen, voor zover deze niet al in een voorgaand boekjaar zijn verantwoord.

De effecten worden gewaardeerd tegen de beurswaarde op 31 december.

Overige reserves betreffen reserves die resteren na bepaling van de continuïteitsreserve en 

de bestemmingsreserves.

Vorderingen worden gewaardeerd op de nominale waarde onder aftrek van een voorziening 

voor oninbaarheid. Voorzieningen worden bepaald op basis van individuele beoordeling van 

de inbaarheid van de vorderingen.

Bestemmingsfonds(en) betreffen middelen die zijn verkregen met een door derden 

aangegeven specifieke bestemming.

De beperkte bestedingsmogelijkheid van de bestemmingsreserve is door het bestuur 

bepaald, en betreft geen verplichting, het bestuur kan deze beperking zelf opheffen. 
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Personeelsbeloningen/pensioenen

Algemene kosten beheer en administratie

Kostentoerekening

- direct toerekenbare kosten worden direct toegerekend;

- niet direct toerekenbare kosten worden als volgt verdeeld:

- Personeelskosten percentage op basis van tijdschrijven

- Huisvestingskosten percentage op basis van tijdschrijven

- Kantoor- en algemene kosten percentage op basis van tijdschrijven

- Afschrijving en rente percentage op basis van tijdschrijven

Kosten worden toegerekend aan de doelstelling, werving baten en beheer en administratie op 

basis van de volgende maatstaven:

Kosten van beheer en administratie zijn die kosten die de organisatie maakt in het kader van 

de (interne) beheersing en administratievoering en niet worden toegerekend aan de 

doelstelling of de werving van baten. Hiertoe worden de accountantskosten, de 

administratiekosten (voor zover deze niet de projectadministratie betreffen) en de 

bestuurskosten gerekend.

Stichting Eye Care Foundation volgt de aanbevelingen van de VFI over de toepassing van RJ 

650 voor kosten beheer en administratie.

Werknemers vanaf 21 jaar nemen deel aan de semicollectieve pensioenregeling van 

Nationale Nederlanden. De eigen bijdrage van werknemers bedraagt 6% van de 

pensioengrondslag.

Verplichtingen in verband met bijdragen aan pensioenregelingen op basis van toegezegde 

bijdragen worden als last in de staat van baten en lasten opgenomen in de periode waarop 

de bijdragen betrekking hebben. 

De te betalen bijdrage uit hoofde van een pensioenregeling bestaat in beginsel uit de 

reguliere jaarlijkse bijdrage aan de pensioenuitvoerder te betalen premie.
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Toelichting op de balans

A. Materiële vaste activa

Het verloop van de materiële vaste activa is als volgt weer te geven:

Inventaris Hardware/ Totaal Totaal

software 2009 2008

EUR EUR EUR EUR

Aanschafwaarde

Saldo 1 januari 121.209 24.813 146.022 144.767

Investeringen 9.707 0 9.707 1.255

Desinvesteringen 0 0 0 0

Saldo 31 december 130.916 24.813 155.729 146.022

Afschrijvingen

Saldo 1 januari 76.396 24.813 101.209 90.103

Afschrijvingen 9.007 0 9.007 11.106

Desinvesteringen 0 0 0 0

Saldo 31 december 85.403 24.813 110.216 101.209

Boekwaarde 31 december 45.513 0 45.513 44.813

De investeringen betreffen kantoorinventaris in Nepal en Nederland.

Van bovenstaande materiële vaste activa wordt EUR 43.507 aangehouden voor de bedrijfsvoering 

en EUR 2.006 voor de directe aanwending in het kader van de doelstelling.

B. Vorderingen en overlopende activa

31 december 31 december

2009 2008

EUR EUR

Debiteuren 31.357 38.840

Vooruitbetaalde kosten 3.227 122.459

Te vorderen uit hoofde van nalatenschappen 42.290 8.602

Te vorderen interest 9.706 13.919
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Te vorderen interest 9.706 13.919

Te vorderen dividendbelasting 6.362 6.314

Te vorderen projectbijdragen 0 40.000

Overige vorderingen en overlopende activa 20.067 5.381

113.009 235.515

Een voorziening voor oninbare debiteuren wordt niet noodzakelijk geacht.

In de vorderingen zijn geen bedragen begrepen met een looptijd langer dan 1 jaar.

C. Effecten

31 december 31 december

2009 2008

EUR EUR

Certificaten Triodos 11.573 11.400
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D. Liquide middelen

31 december 31 december

2009 2008

EUR EUR

Deposito's 412.218 803.212

Spaarrekeningen 510.056 582.002

Bankrekeningen 1.205.457 445.360

Kapitaalrekening 3.838 3.800

Kasmiddelen 6.538 8.572

Kruisposten/gelden onderweg 1.433 78

2.139.540 1.843.024

Op de deposito's na zijn de liquide middelen terstond opeisbaar.

E. Reserves

31 december 31 december

2009 2008

EUR EUR

Continuïteitsreserve 503.083 411.835

Bestemmingsreserves 575.310 1.111.745

Overige reserves 0 65.342

1.078.393 1.588.922

De mutaties in de reserves in het boekjaar 2009:

Continuïteits- Bestemmings- Overige Totaal Totaal

reserve reserve reserves 2009 2008

EUR EUR EUR EUR EUR

Stand per 1 januari 411.835 1.111.745 65.342 1.588.922 1.811.864

De looptijd van de deposito's bedraagt maximaal twaalf maanden. De rente varieerde tussen de 

1,75% en 3,8%.
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Stand per 1 januari 411.835 1.111.745 65.342 1.588.922 1.811.864

Correctie verplichting Mechi 

Eye Hospital 0 0 0 0 430.000

411.835 1.111.745 65.342 1.588.922 2.241.864

Mutaties:

- Toevoeging via resultaat-

bestemming 91.248 207.622 0 298.870 262.869

- Bestedingen via resultaat-

bestemming 0 744.057 65.342 809.399 915.811

Stand per 31 december 503.083 575.310 0 1.078.393 1.588.922

Continuïteitsreserve

31 december 31 december

2009 2008

EUR EUR

Stand per 1 januari 411.835 411.835

Resultaatbestemming 91.248 0

Stand per 31 december 503.083 411.835

Een continuïteitsreserve wordt gevormd voor de dekking van risico's op korte termijn en om zeker te 

stellen dat de fondsenwervende instelling ook in de toekomst aan haar verplichtingen kan voldoen. 

De hoogte van de continuïteitsreserve is conform het CBF-Keurmerk door het bestuur bepaald op 

maximaal anderhalf maal de kosten van de werkorganisatie. De minimale hoogte van de 

continuïteitsreserve is door het bestuur bepaald op eenmaal de jaarlijkse vaste kosten van de 

werkorganistatie. Per 31 december 2009 bedraagt deze reserve 1,1 maal de uitvoeringskosten eigen 

organisatie 2009.

Een continuïteitsreserve wordt gevormd voor de dekking van risico's op korte termijn en om zeker te 

stellen dat de fondsenwervende instelling ook in de toekomst aan haar verplichtingen kan voldoen. 

De hoogte van de continuïteitsreserve is conform het CBF-Keurmerk door het bestuur bepaald op 

maximaal anderhalf maal de kosten van de werkorganisatie. De minimale hoogte van de 

continuïteitsreserve is door het bestuur bepaald op eenmaal de jaarlijkse vaste kosten van de 

werkorganistatie. Per 31 december 2009 bedraagt deze reserve 1,1 maal de uitvoeringskosten eigen 

organisatie 2009.
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Bestemmingsreserves

Reserve finan- Projecten Nieuwbouw Totaal

ciering activa Mechi 2009

EUR EUR EUR EUR

Stand per 1 januari 2009 44.813 323.932 743.000 1.111.745

Mutaties:

- Toevoegingen via resultaatbestemming 700 205.865 1.057 207.622

- Bestedingen via resultaatbestemming 0 0 744.057 744.057

Stand per 31 december 2009 45.513 529.797 0 575.310

F. Fondsen

Stand per Toe- Ont- Stand per

1 januari voeging trekking 31 december

EUR EUR EUR EUR

Cambodja 48.251 52.566 52.243 48.574

Vietnam 77.222 64.077 63.144 78.155

China 3.388 0 3.388 0

Tanzania 0 31.506 29.940 1.566

Nepal 0 361.672 361.672 0

Pakistan 0 15.284 5.931 9.353

Ghana 0 17.524 17.524 0

Laos 0 22.090 2.625 19.465

128.861 564.719 536.467 157.113

G. Kortlopende schulden en overlopende passiva

31 december 31 december

2009 2008

EUR EUR

Verplichtingen nieuwbouw Mechi 447.833 32.770

Crediteuren 67.896 36.564

Belastingen en sociale premies 8.955 11.686

Onvoorwaardelijke projecttoezeggingen 510.905 289.940

Overige schulden en overlopende passiva 38.540 46.009
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Overige schulden en overlopende passiva 38.540 46.009

1.074.129 416.969

De fluctuatie tussen de schulden per 31 december 2009 en 31 december 2008 wordt veroorzaakt 

door de toegenomen verplichtingen aan projecten.

Onder de kortlopende schulden staan verplichtingen met een looptijd van minder dan 1 jaar 

verantwoord. 

40



Niet in de balans opgenomen verplichtingen

Meerjarige financiële verplichtingen

Er zijn langlopende onvoorwaardelijke verplichtingen aangegaan ter zake van huur.

Overzicht van voorwaardelijke projectverplichtingen:

Porjectnr. Project Budget (€) Periode Dekking* (€)

1102 Ghandaki Daulageri Eye Program, Nepal 106.282 2010

1103 Mechi Eye Care Program, Nepal 452.478 2010-2012

Totaal Nepal 558.760 275.406

1301 Chitral, Pakistan 29.232 2010-2011

Totaal Pakistan 29.232 29.232

2108 Residency Training, Cambodja 13.802 2010-2011

2111 Stung Treng II, Cambodja 11.864 2010

2116 Ratanakiri II, Cambodja 44.440 2010-2012

Totaal Cambodja 70.106 90.106

2231 Tra Vinh IV, Vietnam 47.058 2010-2012

2242 Binh Phuoc IV, Vietnam 52.233 2010-2012

2291 Binh Duong I 51.843 2010-2012

Totaal Vietnam 151.134 171.134

2301 Xieng Khouang, Laos 12.729 2010

Totaal Laos 12.729 19.465

Totaal generaal 821.961 585.343

De verplichtingen die hieruit voortvloeien bedragen voor 2010 t/m 1012  EUR 103.653 (2009: EUR 

34.551).

* Door bestemmingsfondsen en -reserves

Voorwaarden:

- Voldoende financiering

- Adequate rapportage

- Voldoende voortgang
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Toelichting op de staat van baten en lasten

H. Baten uit eigen fondsenwerving

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Mailingen 325.330 313.500 350.461

Donaties 273.802 191.200 213.940

Nalatenschappen 1.119.337 450.000 87.782

Akties 17.235 16.200 6.539

Projectfinanciering 184.180 463.081 356.152

Totaal 1.919.884 1.433.981 1.014.874

De volgende baten zijn ontvangen ten behoeve van de onderstaande landen:

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Cambodja 17.566 93.500 39.437

Vietnam 45.814 30.581 205.652

Laos 22.090 20.000 0

Nepal 70.635 110.000 65.571

Ghana 17.524 17.500 20.200

Djibouti 0 35.000 8.792

Pakistan 15.284 0 0

Tanzania 31.506 16.500 16.500

220.419 323.081 356.152

De overschrijding van de begroting op het punt van donaties en giften is veroorzaakt 

door een voorzichtige begroting, naar aanleiding van het uitbreken van de financiële 

crisis.

De overschrijding ten opzichte van de begroting en de toename ten opzichte van 2008 

op het punt van nalatenschappen is te verklaren door het feit dat in 2009 enkele 

onvoorziene grote nalatenschappen zijn gemeld en afgehandeld.

De onderschrijding op het punt van projectfinanciering vloeit voort uit het feit dat een 

aantal begrote bijdragen niet zijn gerealiseerd.

42



I. Baten uit acties van derden

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Wilde Ganzen

Mechi Eye Hospital 209.637 220.038 22.500

Mechi Eye Care Program 81.400 0 0

Vietnam, project Binh Phuoc III 18.262 0 19.920

Vietnam, project Ca Mau III 0 0 14.356

Cambodja, project Kratie 0 20.000 0

Cambodja, project Svay Rieng 35.000 30.000 35.000

344.299 270.038 91.776

Cordaid 

Vietnam 0 0 24.548

Support Actie 3.137 2.600 0

Totaal baten uit acties van derden 347.436 272.638 116.324

J. Baten uit beleggingen

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Rente spaarrekeningen/deposito's 24.420 19.000 55.247

24.420 19.000 55.247

K. Overige baten

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Overige baten 901 0 0

De rentebaten zijn hoger dan begroot, omdat door vertraging bij het bouwproject in 

Nepal minder substantiële betalingen noodzakelijk waren.

De toename ten opzichte van vorig jaar komt doordat de bijdragen aan de bouw en 

inrichting van het Mechi Eye Hospital fors zijn toegenomen.

De overschrijding van de begroting komt omdat ten tijde van het vaststellen van de 

begroting nog onvoldoende duidelijk was omtrent de goedkeuring van verschillende 

projectaanvragen.
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L. Besteed aan doelstellingen

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

L1 Projecten, structurele hulp:

Cambodja 133.558 136.578 132.539

Vietnam 320.831 195.503 391.439

Laos 2.625 22.500 0

Nepal 1.531.081 897.149 599.367

India 0 20.900 41.800

Pakistan 8.433 24.392 48.661

Ghana 22.082 23.200 15.460

Djibouti 0 41.000 348

Tanzania 57.660 35.000 22.860

Overige projectuitgaven 26.049 47.300 0

2.102.320 1.443.522 1.252.473

Uitvoeringskosten eigen organisatie 195.811 195.232 251.543

2.298.131 1.638.754 1.504.016

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

L2 Voorlichting/bewustmaking:

Website 4.071 9.300 1.309

Advertenties 16.374 33.500 19.634

Audio-visueel 9.606 16.200 11.845

Persberichten 1.259 2.500 928

Congressen/Festivals/Lezingen 399 1.280 542

Promotiemateriaal 997 2.200 5.473

Nieuwsbrief 12.597 16.250 29.921

Overig 11.081 8.700 49.614

56.384 89.930 119.265

Uitvoeringskosten eigen organisatie 79.256 66.556 70.694

135.640 156.486 189.959

De onderschrijding ten opzichte van de begroting wordt met name veroorzaakt doordat 

een aantal geplande advertenties geen doorgang hebben gevonden en een scherper 

inkoopbeleid ten aanzien de nieuwsbrief is gevoerd.

De afname ten opzichte van vorig jaar is gelegen in het feit dat in 2008 extra 

communicatie activiteiten hebben plaatsgevonden in het kader van de fusie.

De overbesteding ten opzichte van de begroting wordt met name veroorzaakt  doordat 

bij het vaststellen van de begroting geen rekening gehouden is met de in 2009 alsnog 

aangegane verplichtingen. De toename ten opzichte van 2008 wordt hier voor een deel 

door verklaard. 

De overschrijding ten opzichte van de begroting bij Nepal wordt veroorzaakt doordat 

ten behoeve van de financiële afwikkeling van het bouwproject een verplichting in 2009 

is opgenomen waarmee ten tijde van de begroting geen rekening gehouden kon 

worden. Ook de toename ten opzichte van 2008 wordt hierdoor verklaard.
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Bestedingspercentage

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

Totaal bestedingen 2.433.771 1.795.240 1.693.975

Totaal baten 2.292.641 1.725.619 1.186.445

Bestedingspercentage 106 104 143

M. Werving baten

M1 Kosten eigen fondsenwerving

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Mailpacks 26.498 40.000 18.096

Koude werving 67.186 74.000 24.921

Telemarketing 13.093 26.880 6.491

Nalatenschappen werving 100 0 0

Werving notariële akten 425 500 1.194

Werving projectfinanciering 48 500 0

Sponsorwerving 0 500 0

Dam tot Dam loop 5.919 7.400 7.770

Overig 43 500 2.760

113.312 150.280 61.232

Uitvoeringskosten 111.893 124.239 131.961

Totaal 225.205 274.519 193.193

Kostenpercentage fondsenwerving

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

Baten uit eigen fondsenwerving 1.919.884 1.433.981 1.014.874

Kosten eigen fondsenwerving 225.205 274.519 193.193

Kostenpercentage fondsenwerving 11,7 19,1 19,0

Onderstaand is de verhouding van de totale bestedingen aan de doelstelling(en) in 

relatie met de totale baten procentueel weergegeven.

De onderschrijding ten opzichte van de begroting is gelegen in het feit dat ten behoeve 

van de mailpacks scherper is ingekocht en dat een deel van de telemarketing 

activiteiten is doorgeschoven naar 2010.

De toename ten opzichte van 2008 wordt voornamelijk veroorzaakt door toegenomen 

activiteiten op het gebied van koude werving en telemarketing.

Het Centraal Bureau Fondsenwerving hanteert de norm dat gemiddeld over een periode 

van drie jaar de kosten van fondsenwerving per jaar maximaal 25% van de baten uit 

fondsenwerving mogen bedragen. Onderstaand is de verhouding van de kosten 

fondsenwerving in relatie met de totale baten procentueel weergegeven.
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N. Kosten beheer en administratie

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Bestuurskosten 2.997 13.950 3.087

Accountantskosten 19.635 16.065 19.212

Administratiekosten 12.166 8.500 18.491

Overig 1.887 2.000 0

36.685 40.515 40.790

Uitvoeringskosten eigen organisatie 79.257 57.682 61.268

Totaal 115.942 98.197 102.058

De onderschrijding van bestuurskosten ten opzichte van de begroting komt met name 

voort uit het feit dat de reiskosten met betrekking tot de opening van het 

oogziekenhuis in Nepal door verschillende bestuursleden voor eigen rekening zijn  

genomen. 

De overschrijding ten opzichte van de begroting van administratie- en 

accountantskosten vloeit voort uit extra werkzaamheden met betrekking tot de verdere 

opbouw van de gefuseerde organisatie. Hierdoor zijn ook de uitvoeringskosten eigen 

organisatie gestegen. 
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TOELICHTING LASTENVERDELING

Specificatie en verdeling kosten naar bestemming

Bestemming Beheer en Totaal Begroot Totaal

administratie 2009 2009 2008

Lasten Projecten Voorlichting/ Eigen fonds- Gezamenlijke Acties Subsidies Beleggingen

Bewustwording werving acties derden

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR

Subsidies en bijdragen 2.102.320 2.102.320 1.443.522 1.252.473

Afdrachten 0 0

Aankopen en verwervingen 113.312 113.312 150.280 61.232

Uitbesteed werk 36.685 36.685 40.515 40.790

Publiciteit en communicatie 56.384 56.384 89.930 119.265

Personeelskosten 150.196 60.793 85.826 0 0 0 0 60.793 357.608 330.816 329.848

Huisvestingskosten 22.678 9.179 12.959 0 0 0 0 9.180 53.996 49.360 43.591

Kantoor en algemene kosten 19.155 7.753 10.946 0 0 0 0 7.753 45.607 57.015 130.921

Afschrijving en rente 3.783 1.531 2.162 0 0 0 0 1.531 9.007 6.518 11.106

Totaal 2.298.132 135.640 225.205 0 0 0 0 115.942 2.774.919 2.167.956 1.989.226

Werving batenDoelstelling



Toelichting op lastenverdeling

Werkelijk Begroting Werkelijk

2009 2009 2008

EUR EUR EUR

Personeelskosten

Lonen en salarissen 257.512 255.264 236.691

Werknemersverzekeringen 34.150 21.272 31.151

Pensioenverzekeringen 41.972 28.068 27.635

Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen 6.653 850 4.657

Kosten vrijwilligers 932 1.000 376

Overige personeelskosten 16.389 24.362 29.338

357.608 330.816 329.848

Huisvestingskosten

Huur 34.551 34.500 33.849

Overige huisvestingskosten 19.445 14.860 9.742

53.996 49.360 43.591

Kantoor- en algemene kosten

Overige algemene kosten 45.607 57.015 130.921

45.607 57.015 130.921

Afschrijving en rente

Afschrijvingen 9.007 6.518 11.106

Rente lasten 0 0 0

9.007 6.518 11.106

Totaal 466.218 443.709 515.466

De toename van de pensioenverzekeringen ten opzichte van 2008 en de begroting 

2009 wordt veroorzaakt door eenmalige extra kosten in verband met de harmonisatie 

van de pensioenregeling.

Voor vergelijkingsdoeleinden zijn de lonen en salarissen 2008 aangepast ten opzichte 

van de jaarrekening 2008.
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Personeelsbestand

Deze medewerkers zijn als volgt verdeeld over de verschillende afdelingen:

Projecten: 2,2

Fondsenwerving en communicatie: 2,4

Administratie: 0,4

Directie: 0,4

Bezoldiging directie

directeur

EUR

Brutosalaris, inclusief vakantiegeld 63.145

Sociale lasten 6.922

Overige vergoedingen 2.344

Pensioenpremie 9.281

Totaal 81.693

Bezoldiging bestuur

Het salaris is in overeenstemming met de in 2005 door Vereniging Fondsenwervende 

Instellingen (VFI), de branchevereniging voor landelijk wervende goede doelen, 

opgestelde Adviesregeling voor Beloning Directiefuncties. 

Gedurende het boekjaar 2009 bedroeg het gemiddeld aantal werknemers 5,4 FTE 

(2008: 5,1 FTE).

Het bestuur verricht haar werkzaamheden onbezoldigd. Aan individuele bestuursleden 

werden in 2009 geen leningen, voorschotten of garanties verstrekt.
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Aan: het Bestuur van Stichting Eye Care Foundation 

Accountantsverklaring  

Wij hebben de in dit verslag (op pagina’s 33 tot en met 49) opgenomen 

jaarrekening 2009 van Stichting Eye Care Foundation te Amsterdam bestaande uit 

de balans per 31 december 2009 en de staat van baten en lasten over 2009 met de 

toelichting gecontroleerd.  

Verantwoordelijkheid van het bestuur  

Het Bestuur van Stichting Eye Care Foundation is verantwoordelijk voor het 

opmaken van de jaarrekening die het vermogen en het resultaat getrouw dient 

weer te geven, alsmede voor het opstellen van het jaarverslag, beide in 

overeenstemming met de Richtlijn voor de jaarverslaggeving Fondsenwervende 

Instellingen (RJ 650). Deze verantwoordelijkheid omvat onder meer: het 

ontwerpen, invoeren en in stand houden van een intern beheersingssysteem 

relevant voor het opmaken van en getrouw weergeven in de jaarrekening van 

vermogen en resultaat, zodanig dat deze geen afwijkingen van materieel belang als 

gevolg van fraude of fouten bevat, het kiezen en toepassen van aanvaardbare 

grondslagen voor financiële verslaggeving en het maken van schattingen die onder 

de gegeven omstandigheden redelijk zijn.  

Verantwoordelijkheid van de accountant  

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de jaarrekening op 

basis van onze controle. Wij hebben onze controle verricht in overeenstemming met 

Nederlands recht. Dienovereenkomstig zijn wij verplicht te voldoen aan de voor ons 

geldende gedragsnormen en zijn wij gehouden onze controle zodanig te plannen en 

uit te voeren dat een redelijke mate van zekerheid wordt verkregen dat de 

jaarrekening geen afwijkingen van materieel belang bevat.  

Een controle omvat het uitvoeren van werkzaamheden ter verkrijging van controle-

informatie over de bedragen en de toelichtingen in de jaarrekening. De keuze van 

de uit te voeren werkzaamheden is afhankelijk van de professionele 

oordeelsvorming van de accountant, waaronder begrepen zijn beoordeling van de 

risico's van afwijkingen van materieel belang als gevolg van fraude of fouten. In die 

beoordeling neemt de accountant in aanmerking het voor het opmaken van en 

getrouw weergeven in de jaarrekening van vermogen en resultaat relevante interne 

beheersingssysteem, teneinde een verantwoorde keuze te kunnen maken van de 

controlewerkzaamheden die onder de gegeven omstandigheden adequaat zijn maar 

die niet tot doel hebben een oordeel te geven over de effectiviteit van het interne 

beheersingssysteem van de stichting. Tevens omvat een controle onder meer een 

evaluatie van de aanvaardbaarheid van de toegepaste grondslagen voor financiële 

verslaggeving en van de redelijkheid van schattingen die het bestuur van de 
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stichting heeft gemaakt, alsmede een evaluatie van het algehele beeld van de 

jaarrekening.  

Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en 

geschikt is als basis voor ons oordeel.  

Oordeel  

Naar ons oordeel geeft de jaarrekening een getrouw beeld van de grootte en de 

samenstelling van het vermogen van Stichting Eye Care Foundation per 31 

december 2009 en van het resultaat over 2009 in overeenstemming met de 

Richtlijn voor de jaarverslaggeving Fondsenwervende Instellingen (RJ 650). 

Wij melden dat het jaarverslag, voor zover wij dat kunnen beoordelen, verenigbaar 

is met de jaarrekening. 

Amstelveen, 25 mei 2010 

KPMG ACCOUNTANTS N.V.  

S. Haringa RA 

 


