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Inleiding
Voor u ligt het beleidsplan van de Stichting Awinbono voor de periode 2016-2020. Dit beleidsplan beschrijft de doelstellingen, de structuur en strategie van Stichting Awinbono. 

Stichting Awinbono is een Nederlandse organisatie die zich inzet voor verbetering van de gezondheidszorg in Noord-Ghana. Ons doel is het verminderen van moeder- en kindsterfte. Dat willen we bereiken door het opzetten van een echo-, zorg- en kraamkliniek. 

Onze activiteiten zijn in lijn met het beleid van de World Health Organization (WHO) en de Sustainable Development Goals (SDG’s) waaraan de Verenigde Naties werkt samen met een groot scala aan stakeholders.

Hoewel de ontwikkelingen in Ghana de goede kant opgaan ten aanzien van de moeder- en kindsterfte scoren ze nog wel onder niveau. In Ghana overleed in 2014 nog ongeveer 1 op de 285 vrouwen aan de gevolgen van de bevalling en/of kraambed en ongeveer 1 op de 13 kinderen overleed voor het vijfde levensjaar. Ter vergelijking: In 2014 is in Nederland de sterfte van vrouwen aan de gevolgen van de bevalling en/of kraambed 1 op de 10.200 en is de kindersterfte tot 5 jaar 1 op de 250.

Hoewel het VN-programma eind 2015 is afgelopen, is het gewenste doel nog niet bereikt en moeten we daarom gewoon doorgaan. Daarom blijft de Stichting financieel bijdragen aan het verbeteren van de gezondheidszorg in Noord-Ghana.
Op 22 juni 2009 is de Stichting Awinbono opgericht. De eerste wens toen was om de bouw van de kraam- en zorgkliniek mogelijk te maken. De naam Awinbono is de Ghanese naam, die het bestuurlid en oprichtster van de Stichting, Meike Akurgo, van de plaatselijke bevolking kreeg tijdens haar vrijwilligerswerk in Noord-Ghana. De naam betekent “God’s Gift”.

Sinds 2010 is er begonnen met een aantal activiteiten om geld in te zamelen en ook om projecten op te zetten. De afgelopen jaren is veel ervaring opgedaan. Bijvoorbeeld met het opzetten van acties om geld op te halen, maar ook praktische ervaringen over het bouwen en verder afwerken van investeringen in Ghana zelf, de omgang met de overheid in Ghana voor het verkrijgen van vergunningen en erkenningen.

Op die ervaring en kennis bouwen we verder. De plannen voor de komende vijf jaar zijn daarom gerelateerd aan hetgeen de afgelopen vijf jaren aan kennis en ervaring is opgebouwd. 

Motivatie

Zoals in veel Afrikaanse landen vormt ook in Ghana de gezondheidszorg een probleem. Er sterven nog te veel mensen aan eenvoudig te genezen ziekten, zoals malaria, tetanus, cholera, hepatitis, meningitis, difterie en buiktyphus. 
De ziekenhuizen in Ghana zijn erg druk en chaotisch. Een patiënt wordt vaak door zijn hele directe familie begeleid. De familie is grotendeels verantwoordelijk voor de verzorging en voeding van de patiënt. Het behoeft uiteraard geen betoog dat zo’n situatie de hygiëne niet ten goede komt.

De gezondheidszorg in Ghana staat onder druk. In Noord -Ghana is niet overal voldoende medisch personeel. Ook is de financiële situatie van Ghana nog niet zo rooskleurig dat alle gewenste zorginstellingen en projecten vanuit de overheid kunnen worden gefinancierd.
De basiszorg in de meer afgelegen plattelandsgebieden is daardoor op een laag niveau. De gezondheidszorg bereikt de mensen daardoor soms niet op tijd. Of mensen komen te laat bij de geneeskundige posten wegens gebrek aan vervoer, adequate kennis of (te) laat reageren op besmettingen, zoals met bijvoorbeeld malaria.
De Stichting wil daarom verder werken aan de verbetering van de gezondheidszorg in Ghana. Dit door het bouwen van een kraam- en zorgkliniek. Een kliniek met wat we willen: goede hygiënische omstandigheden, goede artsen en voldoende verpleegkundig personeel. Een kliniek waar (aanstaande) moeders kunnen komen bevallen. Een kliniek met voldoende moderne apparatuur. Een kliniek met een degelijke inventaris. Een kliniek waar iedereen terecht kan.

Missie

Stichting Awinbono wil door middel van het opzetten van echo-, zorg- en kraamkliniek de algemene gezondheidszorg in de provincie Upper-East in Noord-Ghana verbeteren, met als doel het terugdringen van eenvoudig te voorkomen ziekten, het terugdringen van moeder- en kindsterfte en het geven van betere voorlichting op scholen over het recht op gezondheidszorg.
Visie

Stichting Awinbono wil door middel van fondsenwerving projecten met name gericht op betere voorzieningen voor moeder en kind voor, tijdens en na de geboorte van een kind financieren.  Deze projecten richten zich op de verbetering van de gezondheidszorg in Noord-Ghana en vinden plaats in nauwe samenwerking met Foundation Awinbono Ghana en lokale niet-gouvernementele organisaties. De Stichting voert ook de regie en bepaalt welke projecten uitgevoerd gaan worden.
Doelstellingen
Stichting Awinbono geeft invulling aan haar missie en visie door het financieren van een aantal projecten. Deze zijn:

1. Het duurzaam opzetten van een echokliniek, een apotheek en een laboratorium in Bongo. Duurzaam betekent ook financieel zelfstandig.

2. Realisatie van een kraam- en zorgkliniek in de provincie Upper-East in Noord-Ghana, in Balungo.
3. Eenvoudig te voorkomen ziekten terug te dringen door middel van goede voorlichting gericht op preventie.
Voorlichting te geven op scholen en andere plaatsen over o.a. malaria en seksualiteit      

Strategie

Om deze doelen te bereiken is geld nodig. Hiervoor moeten sponsors gevonden worden. Ook donaties zijn hierbij onontbeerlijk. Daarom moet de Stichting en haar doel naamsbekendheid krijgen. De publiciteit zal gezocht moeten worden op diverse manieren, zoals een website, mailings en gerichte persoonlijke benaderingen. Hulpmiddelen hierbij zijn folders, e-mails, nieuwe media (zoals facebook, skype, etc.). Eenduidigheid bij de communicatiemiddelen is van belang. Logo en beeldmerk spelen een belangrijke rol. 
Daarbij maken we duidelijk wat we willen bereiken en laten zien dat we het ook hebben bereikt en daarover transparant zijn.
Organisatie 




Het bestuur van Stichting Awinbono bestaat uit:

Sikko Beukema, voorzitter

Helma van den Brink, secretaris

Lieneke van den Brink, penningmeester

Meike Akurgo- Beukema, lid
Achtergrondinformatie bestuursleden:
Sikko Beukema, 
werkzaam als beleidsambtenaar bij het Ministerie van Economische zaken. Bestuurlijke ervaring als voormalig lid van de gemeenteraad van Berkel en Rodenrijs, en medezeggenschapsraad van verschillende scholen. Tevens veel internationale ervaring binnen Europa op politiek/beleidsmatig niveau
Helma van den Brink 
werkt sinds 1975 in de gezondheidszorg, op dit moment als interim manager. Ze heeft een grote ervaring in eerste- en tweedelijnsaspecten van management, procesbegeleiding en deskundigheidsbevordering. Ze was de afgelopen jaren betrokken bij verschillende projecten op het terrein van de gezondheid in Zimbabwe, Ghana, Tanzania en Zambia.  

Lieneke van den Brink
is sinds een aantal jaren werkzaam als zelfstandige verloskundige in Eindhoven en participeert in de verschillende regionale besturen. Daarnaast volgt ze de master Health Policy, Innovation & Management aan de Universiteit Maastricht.
Meike Akurgo-Beukema heeft in Ghana gewerkt bij de universiteit van Tamalé. Daarna als

verloskundige in Nederland. Momenteel is zij werkzaam als docent aan de Academie Verloskunde Maastricht. Ze heeft de aanzet gegeven tot oprichting van Stichting Awinbono, mede door de ervaringen die ze heeft opgedaan tijdens bezoeken en werkzaamheden in een aantal klinieken in Ghana. Ze heeft meegewerkt aan een samenwerkingsproject tussen de Nederlandse vereniging voor verloskundigen en die in Sierra Leone.
Taken en verantwoordelijkheden
De basistaken van de bestuursleden zijn als volgt:
Voorzitter:
· het leiden van alle vergaderingen;

· het coördineren van het bestuursbeleid en in het algemeen het initiëren van en zorgen voor een goed verloop van de, in het belang van de stichting, noodzakelijke werkzaamheden;

· schrijven van officiële stukken aan derden;

· het samenstellen van het jaarverslag.

De secretaris:
De secretaris is de schrijver van het bestuur en daarmee van de organisatie. Zijn of haar taken zijn:
· de administratie en correspondentie en - indien van toepassing - de ledenadministratie;

· de voorbereiding en het beleggen van alle vergaderingen;

· het notuleren van alle vergaderingen;

· het verschijnen van publicaties en periodieken;

De penningmeester:
De penningmeester beheert het geld van de organisatie. Haar taken zijn:
· het beheer, de invordering en uitbetaling van de gelden van de stichting en de boekhouding daarvan;

· het regelmatig, doch ten minste éénmaal per jaar, verslag uitbrengen van de financiële positie van de stichting;

· het elk jaar opstellen van een begroting voor het komende stichtingsjaar;

· indien gewenst, het meewerken aan het jaarlijkse verslag van een door het bestuur aangewezen externe registeraccountant;
· het actueel houden van de lijst met donateurs, persoonlijke- en zakenrelaties;

Het bestuur komt minimaal 3 keer per jaar bijeen.
Communicatie 
De communicatie naar (potentiële) donateurs en sponsoren vindt plaats door middel van:

· Email: info@awinbono.nl
website: www.awinbono.nl, waarop een ieder op de hoogte kan blijven van de gezondheidszorg in (Noord) Ghana onder andere door middel van krantenknipsels, ervaringen van vrijwilligers in Ghana.
· flyer, die uitgereikt kan worden aan (potentiële) donateurs en sponsors;

· social media, met name facebook en skype

· Presentaties 

Het bestuurslid dat de communicatie beheert. Haar taken zijn:

· het beantwoorden van emails, die binnen komen via info@awinbono.nl
· het bijhouden van overzicht van uitgevoerde activiteiten met resultaten;

· beheren en bijwerken van website en social media, zoals Facebook .

· Bijhouden van activiteiten in Ghana
Dit alles is erop gericht om te laten zien welke doelen we willen bereiken en wat we hebben gedaan om de doelen te bereiken en wat we bereikt hebben.

Gerealiseerd
Om te begrijpen wat de plannen zijn voor de periode 2016 -2020 eerst een overzicht van de vorderingen van de afgelopen vijf jaren. Een opsomming.
· Zes plots grond gekocht in Balungo voor de bouw van een kraamkliniek
· Het opmeten en registreren (zowel lokaal als nationaal) van deze aangekochte grond

· Het verbouwen van drie kamers van het familiehuis van de familie Akurgo in Bongo om daarin een echokliniek, een apotheek en laboratorium te bouwen
· De realisatie van de echokliniek, het laboratorium en de apotheek 
· Het oprichten van Foundation Awinbono Ghana.
· De opleiding van de Ghanese verloskundige, Dora, tot echoscopiste.

· De nationale erkenning van Dora als gediplomeerd echoscopiste
· De aankoop van een echoapparaat bij Philips. 

· Transport van het echoapparaat en microscoop vanuit Nederland naar Accra en verder naar Bongo.
· Het aantrekken van een erkend en gediplomeerd analist.
· Het opbouwen van een relatie met andere instellingen in Bongo, zoals het ziekenhuis

· Contacten leggen en voldoen aan voorwaarden om in de toekomst gebruik te kunnen maken van de activiteiten van Wilde Ganzen voor mogelijke financiering van toekomstige investeringen in Ghana
· Het aantrekken van een tweede echoscopiste
· Meedoen aan de webboekshop Youbedo. Bij Youbedo wordt bij bestelling van boeken een deel daarvan geschonken aan door de koper aan te geven goed doel.
Planning
Om de doelen zo spoedig mogelijk te bereiken hebben we de volgende planning opgesteld. Hierbij is uitgegaan van de situatie zoals die medio 2015 was gerealiseerd. Belangrijk is een reële planning te maken. Maar wel met een ambitie passend bij de doelstelling.
2016
· Foundation Awinbono Ghana draagt zorg voor financiering van de echokliniek via verzekering of andere bronnen.
· De echokliniek, het laboratorium en de apotheek draaien en kunnen zichzelf financieren
· De energievoorziening van de echokliniek middels zonnepanelen wordt gerealiseerd.
· Businessplan voor de OPD
 en verloskundigen praktijk in Balungo, inclusief inventaris, wordt opgesteld en met Wilde Ganzen afgerond. 
· Communicatieplan wordt opgesteld voor het inzamelen van geld voor de OPD. Start inzamelen geld voor kliniek.
· Zoeken van bouwer voor kliniek in Ghana door Foundation Awinbono Ghana.

2017
· Continuering acties om geld binnen te krijgen voor kliniek. Veel gebruik van de social media.
· Opzetten plannen voor watervoorziening bij kraamkliniek. Indienen plan bij Wilde Ganzen.
· Opzetten plan voor zekerstellen energievoorziening. Indienen plan bij Wilde Ganzen.
· Zoeken van bouwer in Ghana door Foundation Awinbono Ghana en starten van de bouw van de OPD. Toezichthouder Foundation.
· Zoeken bouwer waterput en energievoorziening.

2018
· bouw waterput en energievoorziening

· opleiding personeel voor OPD en verloskunde
· erkenning vragen voor OPD en 

· vergoeding voor verzekeringen regelen
2019
· Afbouwen OPD, waterput en energievoorziening.
· Aankoop inventaris 

· bouwen aan relaties OPD 
· kliniek werkt
2020

· verduurzamen OPD 
· mogelijke uitbreiding bekijken.
Kengetallen
Enkele kengetallen over de ontwikkeling van moeder- en kindsterfte 

In de periode 1990-2013 is de moedersterfte in ontwikkelingslanden bijna gehalveerd. Deze daling is vooral na 2000 gerealiseerd . In 1990 overleden 1 op de 263 vrouwen aan complicaties tijdens hun zwangerschap of bevalling. In 2013 was dat cijfer teruggebracht naar 1 op de  463 vrouwen. Dit is weliswaar een daling, maar de doelstelling om moedersterfte met drie kwart te verminderen is daarmee niet behaald. In het jaar 2013 stierven 289.000 vrouwen gedurende hun zwangerschap, bevalling of in de 42 dagen daarna.
Ondanks een groeiende populatie in ontwikkelingslanden is de kindersterfte onder kinderen jonger dan vijf jaar gedaald van 12.7 miljoen in 1990 naar 6 miljoen in 2015. Het kindersterftecijfer daalde wereldwijd met ruim 50 procent, van 90 sterfgevallen per 1000 levendgeborenen in 1990 naar 43 per 1000 in 2015. In ontwikkelingsregio’s is het kindersterftecijfer tussen 1990 en 2015 respectievelijk afgenomen van 100 naar 47 sterfgevallen met 1000 levendgeborenen. In acht van de negen ontwikkelingsregio’s liep het percentage kinderen dat voor hun vijfde levensjaar overlijdt terug met meer dan vijftig procent. Alleen in Oceanië is dit aantal niet behaald. 
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