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1. Inleiding

We kunnen met trots terug kijken naar 2014. MCAN heeft zich in dit jaar op allerlei terreinen
ontwikkeld. MCAN heeft in 2014 een frisse doorstart gemaakt, waarbij interne professionalisering
sterk op de voorgrond stond. Dit kon alleen gerealiseerd worden door de inzet van het gehele team.
Zoals elke avonturier, vond ook MCAN veel uitdagingen en hobbels op zijn weg. Echter door
doorzettingsvermogen en met een duidelijk doel voor oog zijn vele hobbels overwonnen.
Tegelijkertijd zijn er nog veel uitdagingen die onze aandacht vereisen. Door transparantie,
zelfreflectie en drang tot zelfverbetering willen wij ook op de lastige zaken terug evalueren en een
plan opstellen hoe het te verbeteren voor in de toekomst.

Middels dit document blikken we kort terug naar 2014, maar gaan vooral vooruit denken/plannen
naar 2015. De structuur van MCAN en concrete doelen voor 2015 zullen in dit document aan bod
komen.

Bij alle activiteiten gaan we uit van de oorspronkelijke gedachtegang en basis waaruit MCAN is
ontstaan. Anno 2015 is de gezondheidszorg in Afghanistan nog steeds afhankelijk van buitenlandse
hulp. Gelukkig is er een grote groep in Afghanistan geinteresseerde medici en paramedici die zich
willen inzetten voor een beter Afghanistan. We willen van de inzet en energie van deze mensen
gebruik maken om projecten te realiseren ter verbetering van de Afghaanse gezondheidssector.
Tevens wil MCAN zich ook richten op medisch-ethische kwesties in Nederland. We willen o.a.
doormiddel van voorlichtingsavonden bijdragen aan de verkleining van interculturele kloof in de
gezondheidszorg. Op deze manier wil MCAN zich sterk maken voor een betere awareness,
voorlichting en integratie van Afghanen in de Nederlandse gezondheidssector. Tegelijkertijd kunnen
we als artsen leren hoe om te gaan met lastige kwesties en dillema’s als het gaat om zorgverlening
aan patiénten van buitenlandse komaf.

MCAN is zich van bewust dat grote uitdagingen op de loer liggen. We kunnen onze doelstellingen dan
ook alleen realiseren met hulp van uiterst gemotiveerde leden. We zijn ervan overtuigd dat ons
huidige team in 2015 in staat zal zijn om deze uitdagingen met succes te doorstaan. Zoals de titel van
het jaarplan aangeeft, hopen we dit jaar (een deel) van onze visies te realiseren.



2. Evaluatie 2014
In 2014 zijn een aantal belangrijke stappen gerealiseerd. Hieronder wordt een opsomming gegeven.

MCAN als stichting:

Op 5 maart 2014 werden de statuten ondertekend en werd MCAN officieel geregistreerd als stichting
bij de kamer van koophandel. De kernelementen van MCAN zijn: een onafhankelijke stichting,
bestaande uit vrijwilligers, met een non-profit, non-politieke en non-religieuze status.

Verandering interne structuur:

o Om meer efficiénter te werken is er besloten om de energie van alle kernleden te verdelen in
meerdere werkgroepen (ook wel “projectgroepen’). Momenteel heeft MCAN 3
werkgroepen, namelijk WG UpToDate, WG E-learning chirurgie en WG Nederland.

e 2014 werd ook gekenmerkt als het jaar van vastleggen van interne regels en afspraken.

e MCAN heeft een nieuwe en overzichtelijke website gelanceerd in 2014 met informatie over
onze projecten en nieuwsberichten over MCAN. Tevens heeft MCAN sinds februari 2014 een
eigen facebook pagina.

e MCAN heeft in 2014 een aantal malen de aandacht gekregen van de media. Op 30 juni 2014
verscheen een stukje in “Medisch Contact” over het project UpToDate en op 2 juli 2014 vond
er een interview plaats met het radioprogramma “De Ochtend” van Radio 1.

Bankzaken:

e |n 2014 is er een bankrekening geopend voor Stichting Medical Committee Afghanistan-
Netherlands, waar donateurs geld op kunnen storten.
e Erzijn afspraken gemaakt, vastgelegd en ondertekend door het gehele bestuur over hoe we
omgaan met donaties. Kernpunten van deze afspraken zijn:
o transparantie naar donateurs,
o 100% naar projecten.
o (Bestuurs-) leden van MCAN zijn zelf verantwoordelijk, middels maandelijkse
contributies, voor onderhoudskosten van de stichting (website, bankrekening etc).

Informatiebijeenkomst “Sterven zonder strijd”’:

Op 26 juni 2014 vond deze bijeenkomst plaats in UMC Utrecht. In het kader van onze doelstelling om
het interculturele kloof te verkleinen organiseerde MCAN samen met Mayhan students deze avond.
Deze bijeenkomst was in meerdere opzichten uniek en succesvol. Ten eerste was dit onze eerste
grote bijeenkomst sinds onze officiéle oprichting. Ten tweede was dit voor het eerst dat MCAN
middels een samenwerking een bijeenkomst heeft gerealiseerd (met Mayhan students en UMC
Utrecht).



Bezoek aan Afghanistan:

Bestuursleden Hogaei Oriakheil (oktober) en Zahir Zomra (november) brachten dit jaar een bezoek
aan Kabul. Er werd gesproken en onze projecten werden geévalueerd met belanghebbenden in
Kabul.

Projecten:

e Eris gestart met het project E-learning Chirurgie. Dit project wordt door de gelijknamige
werkgroep geleid, waarbij de eerste stappen reeds zijn gezet.

e Brillenproject: er is contact gelegd met een internationale vervoerder die de brillen en
bijbehorende meetapparatuur naar Kabul zou kunnen vervoeren, we hopen in 2015 dit
gerealiseerd te hebben.

e UpToDate: in 2014 is de fase van fondswerving begonnen. MCAN is druk bezig om contacten
te leggen met potentiele sponsors. Gezien het feit dat het om een substantieel groot bedrag
gaat, is het nog onbekend wanneer dit project daadwerkelijk van start gaat. Het streven is
dat in 2015 toegang tot UpToDate beschikbaar zal zijn op Kabul Medical University.

Nieuwe kernleden:

In 2014 zijn er 3 tal nieuwe leden geselecteerd middels een sollicitatieronde.



3. Doelstellingen in 2015:
MCAN houdt zich vast aan de twee hoofddoelstellingen die de basis vormen van de stichting.

1. Een bijdrage leveren aan de verbetering van het medisch onderwijs in Afghanistan. Dit doen
we door het realiseren van efficiénte, effectieve en innovatieve projecten. Alle projecten
hebben als doel het overdragen van kennis: ‘knowledge sharing’.

2. Realiseren van projecten met als doel het verkleinen van de interculturele kloof in de
medische zorg in Nederland. Dit zal resulteren in betere wederzijdse begrip en betere
zorgverlening.

Hiernaast is MCAN te allen tijde bereid om de verworven ervaring en expertise te delen met andere
organisaties. Na het opzetten van de stichting in 2014, is het de bedoeling dat in 2015 een aantal
projecten daadwerkelijk gerealiseerd worden. Echter gezien de vrijwillige karakter van de organisatie
en de afhankelijkheid van donaties kunnen we geen specifieke prognose geven t.a.v. onze lopende
projecten.

In 2015 zal fondswerving een specifieke en prominente nevendoelstelling zijn. MCAN zal zich gaan
richten op het ontwikkelen van een strategie om langdurig en efficiénte fondswerving te realiseren.
Hiervoor zijn een aantal aspecten belangrijk. Ten eerste is het introduceren en bekendheid werven
voor onze projecten essentieel. MCAN zal zich dan ook moeten richten op PR. Ten tweede is het
belangrijk dat de stichting uiterst transparant is in haar financieel beleid. Hiervoor zijn in 2014 reeds
afspraken gemaakt en ondertekend door het gehele bestuur. Dit is te vinden onder het hoofdstuk
“financieel beleid”. Tot slot zal het vergemakkelijken van het proces tot doneren aandacht krijgen.
Een aantal stappen, zoals het openen van een bankrekening, zijn al bewerkstelligd. Een aantal andere
stappen zoals het verkrijgen van een ANBI status zal in 2015 moeten worden gerealiseerd.



4. Algemene werkwijze van de stichting.

Een aantal kernelementen acht de stichting belangrijk als het gaat om het opzetten van projecten in
Afghanistan.

1. Kwaliteit boven kwantiteit: het is uiterst belangrijk dat de projecten van goede kwaliteit zijn.
Onze doelstelling is niet om zoveel mogelijk projecten te beginnen. We starten met een
project pas als we ervan overtuigd zijn dat het een reéle kans van slagen heeft en
tegelijkertijd duurzaam is.

2. Effectiviteit: de projecten moeten daadwerkelijk resulteren tot verbetering van medische
kennis en uiteindelijk verbetering van de gezondheidszorg. De projecten moeten toegankelijk
zijn voor alle of zoveel mogelijk individuen (van het doelgroep) ongeacht financiéle, sociale of
religieuze status.

3. Efficiéntie: gebruik van nieuwe leermethoden en e-learning wordt geprefereerd boven
traditionele methoden. Tevens wordt er per probleem/hulpvraag zorgvuldig bekeken wat al
eerder is gerealiseerd door andere instanties. Alvorens we onze eigen puzzelstukje (project)
ten uitvoer brengen, zal er dus naar het totaalplaatje van de Afghaanse gezondheidszorg
worden gekeken.

4. Demand driven: projecten worden alleen geinitieerd in overleg en na goedkeuring van onze
partners in Afghanistan. Dit zijn instanties waar we hulp aan verlenen zoals het medische
universiteit van Kabul.

5. Transparantie: transparantie over de status van onze projecten en het doel achter een
bepaald project staat centraal. Alles zal via onze website en social media worden
gecommuniceerd richting geinteresseerden.

6. Vanzelfsprekend moeten de projecten voldoen aan onze kernwaarden zoals in statuten
benoemd. De belangrijkste hiervan is dat de projecten op geen enkele wijze gestoeld zijn op
politieke, religieuze of andere factoren anders dan het helpen van de medemens op een
onvoorwaardelijke wijze.

Voordat een project daadwerkelijk van start gaat, zal dus kritische bekeken en gerapporteerd worden
of het voldoet aan alle elementen die MCAN belangrijk acht.



5. Financiéle werkwijze
5.1 Wijze van werving van fondsen

In 2015 zal fondswerving een specifieke en prominente nevendoelstelling zijn. MCAN zal zich
gaan richten op het ontwikkelen van een strategie om langdurig en efficiénte fondswerving te
realiseren. Hiervoor zijn een aantal aspecten belangrijk. Ten eerste is het introduceren en
bekendheid werven voor onze projecten essentieel. MCAN zal zich dan ook moeten richten op
PR. Ten tweede is het belangrijk dat de stichting uiterst transparant is in haar financieel beleid.
Hiervoor zijn in 2014 reeds afspraken gemaakt en ondertekend door het gehele bestuur.

5.2 Wijze van beheer van fondsen

MCAN is een onafhankelijke non-profit organisatie. De bestuursleden van MCAN werken op
vrijwillige basis voor de stichting, zonder verdien model c.q. geen beloning voor de leden. Door
contributie van de bestuursleden, wordt de kosten van de stichting onderhouden (vb. website). De
middelen van de stichting bestaan uit: subsidies, schenkingen, giften, erfstellingen, legaten en alle
andere haar toevallende wettige baten. Alle gedoneerde geldstromen worden alleen gebruikt voor
projecten van MCAN. Alleen bij schriftelijk toestemming van de donateurs mag er geld worden
gebruikt voor het onderhoud van de stichting. Geld gedoneerd aan een bepaald project zal alleen
besteed worden aan het betreffend project. Bij giften van meer dan €500,- moet er uitgezocht
worden wie de schenker is en of het geld uit legitieme bronnen is verkregen. De schenker kan nooit
invloed uitoefenen op het bestuur en de organisatie, te allen tijde moet de onpartijdigheid van alle
individuen en de organisatie als een geheel gewaarborgd worden.

De indirecte kosten zijn minimaal en hebben betrekking op uitgaven als (bank)administratie- en
overboekingkosten, zaalhuur en overige onkostendeclaraties.

5.3 Wijze van besteding van fondsen
De gelden van de Stichting worden aangewend ten behoeve van de stichting. De komende jaren zal
de Stichting haar vermogen daarom voornamelijk aanwenden om projecten uit te voeren. De

bestuurders ontvangen geen beloning.

5.4. Financiéle evaluatie jaargang 2014

Baten Kosten

Contributie bestuursleden 1200,00 | Inschrijving KvK 50,00

Donaties 706,66 | Website kosten 217,00

Rente spaarrekening 6,16 | Symposium: Sterven zonder strijd 83,50
Vergaderruimte S2M 88,77
Overige 38,85

Totaal 1912,82 478,12




5.5 Financiéle prognose

| 2015 2016 2017
Inkomsten
Donatie 10000 20000 20000
Contributie 2500 2500 2500
Uitgaven
Vaste kosten* 650 650 650

Projectmatig

- UpToDate: 9000

- UpToDate: 13000

- UpToDate: 18000

- Eyewear project: 400

- E-learning chirurgie: 10000

- E-learning chirurgie: 3000

- WG Nederland: 800

- WG Nederland: 1000

- WG Nederland: 1000

*Zaalhuur, website onderhoud, PR-materiaal, (bank)administratie kosten, etc.




6. Projecten 2015

Hieronder zullen kort een aantal projecten worden opgesomd die gepland staan voor 2015. Een
gedetailleerde omschrijving van de projecten is te lezen in het desbetreffende projectvoorstel.

1. UpToDate project
Doel is om het online medische kennisbron UpToDate toegankelijk te maken voor studenten
en artsen van Kabul Medical University. UpToDate is een wereldwijd gebruikte medische
bron, waar gemakkelijk actueel medisch informatie te vinden is.

2. E-learning chirurgie
Doel is het realiseren van een e-learning tool, waarbij artsen in opleiding tot Chirurg kunnen
leren hoe ze bepaalde operaties moeten uitvoeren. De e-learning tool zal het
wetenschappelijke, anatomische en klinische kennis niveau van de chirurgen en assistenten
in opleidingen tot chirurg verbeteren.

3. Eyewear project
Doel is om 1000+ brillen met een 3 tal topsterkte meters die in Nederland zijn verzameld
naar Kabul, Afghanistan te brengen. De spullen zullen worden overhandigd aan Noor
ziekenhuis die gespecialiseerd is in oogheelkunde. Afhankelijk van de resultaten kan dit een
duurzame relatie worden, met uitbreiding en jaarlijkse zendingen aan het oogziekenhuis.

4. Annual Symposium
MCAN heeft zich ten doel gesteld om jaarlijks een groot symposium te organiseren, waar alle
belanghebbenden worden uitgenodigd om mee te denken over verbeteringen in de
Afghaanse gezondheidszorg. MCAN wil in 2015 dit alsnog organiseren.

5. Voorlichtingsbijeenkomsten
Organiseren van voorlichtingsavonden waarbij het verkleinen van de intercultureel kloof in
de medische zorg in Nederland het doel is. Te denken valt aan het voorlichten van artsen hoe
om te gaan met bepaalde lastige kwesties als het gaat om zorgverlening aan mensen van een
ander cultuur. Tevens zullen er bijeenkomsten worden georganiseerd ter bevordering van
integratie en kennis van het Nederlandse gezondheidssysteem voor personen met een
buitenlandse afkomst.

6. Uitbreiden database
Inmiddels bezit MCAN een database met gegevens van in Afghanistan geinteresseerde
medici. Dit zal in 2015 worden uitgebreid.

7. Ontwikkelen van nieuwe projecten voor Afghanistan
In 2015 zal er verder gebrainstormd worden over het opzetten en uitvoeren van nieuwe
projecten. Aangezien Afghaanse Universiteiten gelukkig steeds meer gebruik maken van
internet, zal MCAN zich voornamelijk richten op e-learning.



7. MCAN als organisatie
7.1 Structuur

MCAN bestaat momenteel uit een kernteam van 12 personen. Hiervan nemen er 9 zitting in het
dagelijks bestuur (DB). Het kernteam zal in 2015 worden ondersteund door een aantal personen uit

de steungroep. Deze leden nemen samen met de kernleden deel in verschillende werkgroepen om
projecten te realiseren.

VR

Kernteam

N
V)

Steungroep

N

N N N

WG project 1 WG project 2
WG Nederland Afghanistan Afghanistan

Op dit moment zijn er 3 tal werkgroepen actief.

1. WG Nederland: houdt zich bezig met projecten binnen Nederland, zoals symposia,
voorlichtingsavonden etc.

2. WG UpToDate: houdt zich bezig met het project UpToDate voor Kabul Medical University.

3. WG E-learning Chirurgie: houdt zich bezig met een e-learning tool voor de opleiding tot
chirurgie voor Kabul Medical University.

In 2015 zullen sollicitatierondes worden gehouden om nieuwe leden voor de steungroep te werven.



7.2 Algemeen Bestuur 2015

Safir Zewari, voorzitter, Longgeneeskunde

Hogaei Oriakheil, vice-voorzitter, Interne geneeskunde

Razma Paykardjoe, secretaris, Geneeskunde

Yama Issa, penningmeester, Chirurgie

Parweez Kohestani, algemeen bestuurslid, Maag Darm en Leverziekten
Siamak Zahmat, algemeen bestuurslid, Chirurgie

Zahir Zomra, algemeen bestuurslid, Huisartsgeneeskunde

Arwin Noor, algemeen bestuurslid, Traumachirurgie

Khoshal Khorami, algemeen bestuurslid, Neurologie

Mariam Samim, algemeen bestuurslid, Cardiologie

7.3 Kernleden
Mariam Popal, Geneeskunde

Morsal Samim, Chirurgie
Hamed Sahak, Tandheelkunde



