
 

 
 

Secretariaat  
Bezuidenhoutseweg 65 60 

2594AC  ’s-Gravenhage  
E info@medicalchecksforchildren.org  
I www.medicalchecksforchildren.org 

Rabobank NL72 RABO 0139 2180 09 
KvK 34236112 

 
 

 

STICHTING MEDICAL CHECKS FOR CHILDREN  

JAARVERSLAG EN JAARREKENING 2020 

 

 

 

 

 

 

 



INHOUDSOPGAVE  

 
 

Voorwoord .............................................................................................................................................  3 

Bestuursverslag ......................................................................................................................................  4 

Jaarrekening ......................................................................................................................................... 10 

Toelichting op de balans ......................................................................................................................  15 

Toelichting op de staat van baten en lasten ........................................................................................  17 

Controle Verklaring  .............................................................................................................................  19 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2



Voorwoord 
 

Op het moment van schrijven van dit jaarverslag houdt het Coronavirus de wereld en dus ook het 
werk van de Stichting Medical Checks for Children (MCC) in haar greep. Daar waar onze passie en 
kracht ligt in het bieden van medische zorg aan achtergestelde kinderen, voelen we ons haast 
machteloos nu we niet veel meer kunnen dan het moment af te wachten waarop grenzen weer 
opengaan, het vliegverkeer weer wordt opgestart en we weer veilig kunnen doen waar we goed in 
zijn. We zijn een jaar verder in deze crisis maar de onzekerheid is nog niet minder groot. Wij zweven 
nog steeds tussen de hoop op een snelle terugkeer naar een normaal voor onze organisatie en de 
realiteit van nieuwe besmettingsgolven en wereldwijde ongelijkheid m.b.t. vaccinaties. 

Voor onze vrijwilligers betekent het stilleggen van de missies dat zij moeten afwachten wanneer zij 
weer op missie kunnen. Voor onze donateurs betekent het dat zij hun financiële bijdrage niet direct 
zien besteed aan een missie. Als bestuur zijn we ons er terdege van bewust dat dit invloed kan 
hebben op het gevoel van betrokkenheid bij MCC. MCC bestaat immers alleen dankzij onze 
vrijwilligers en donateurs. Namens het hele bestuur spreek ik daarom nogmaals onze grote 
erkentelijkheid en dank aan hen uit. 

 

Nadine van Dijk  

Voorzitter Stichting Medical Checks for Children      
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BESTUURSVERSLAG 2020  

 
 

Doelrealisatie 2020  

Algemene werkwijze en effecten 

Medische-, tandheelkundige- en ondersteunende professionals van MCC werken samen met lokale 
gezondheidswerkers om kinderen en hun gezinnen te helpen met een vroege diagnose en 
behandeling van infecties, ondervoeding, aangeboren aandoeningen en het gratis verstrekken van 
medicatie. Samen met onze partners werkt MCC aan duurzame oplossingen voor langdurige 
medische zorg en de algehele verbetering van de levensomstandigheden voor de lokale 
gemeenschap. Zo heeft het werk en de aanwezigheid MCC vaak ook een positieve invloed op de 
gemeenschap, in de zin dat direct ook andere verbeteringen worden aangepakt, zoals het aanleggen 
van moestuinen voor gezonder voedsel en ‘empowerment’ van ouders op het gebied van scholing 
en ontwikkeling van hun kind. De vrijwilligers betalen hun reis- en verblijfskosten zelf, zo ook de 
kosten voor tickets, onderdak en voeding. Ook de benodigde materialen zoals medische 
hulpmiddelen etc. nemen zij zelf vanuit Nederland mee. Medicijnen zijn in het land zelf aangekocht. 
Samen met de lokale partner(s) heeft MCC ervoor gezorgd dat deze op de plaats van bestemming 
kwamen.  

Met haar integrale aanpak richt MCC zich op drie diensten: (1) Health service (screening en curatieve 
behandeling), (2) Health promotion (voorlichting en begeleiding van verzorgers) en (3) Health 
education & training (scholing/training van lokale gezondheidswerkers ter plaatse en overdracht van 
kennis). Hierbij wordt gebruik gemaakt van de MCC medische carrousel waarin de kinderen een 
aantal stations doorlopen waarbij op ieder station specifieke gegevens worden verzameld en/of 
informatie wordt gegeven. Voorbeelden hiervan zijn lengte en gewicht, bloedwaarden en evt. 
urineonderzoek, lichamelijk onderzoek, tandheelkundige zorg, gezondheidsvoorlichting en educatie. 
De gegevens worden genoteerd op het Case Report Form (CRF). Nadat deze zijn verwerkt in de MCC-
database, worden de formulieren bij de lokale organisatie achtergelaten. Zo is in een kort tijdsbestek 
de basale gezondheidstoestand van de kinderen in kaart gebracht en voor opvolging 
gedocumenteerd.        

Missies & Evenementen 2020  

Als gevolg van de wereldwijde COVID-pandemie heeft MCC alle missies moeten opschorten die 
gepland stonden voor de periode vanaf april 2020. In 2020 heeft MCC daarom slechts twee missies 
kunnen uitvoeren, beide in Kenia. In totaal zijn in Kenia West en Nairobi ruim 1700 kinderen in 
achtergestelde plattelandsgemeenschappen en urban slums gecheckt. 

Met het opschorten van onze missies, hebben we bezien hoe MCC toch een bijdrage kon leveren aan 
een verbetering van levensomstandigheden van de kinderen in de gebieden waar we zonder COVID 
heen zouden gaan. Zo hebben we onze vrijwilligers en donateurs gevraagd om onze 
partnerorganisaties te steunen die ook tijdens de COVID-periode in de gebieden waar zij werkzaam 
zijn op hun manier iets hebben bijgedragen aan deze humanitaire crisis. Daarnaast zijn initiatieven 
tot stand gekomen om mondkapjes ta maken voor de kinderen van Letcee. Deze zijn zowel in 
Nederland zelf door vrijwilligers als lokaal door lokale naaisters genaaid. Deze laatste zijn betaald 
met donaties van MCC-vrijwilligers. 
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Vrijwilligersbijeenkomst  

Op 2 februari 2020 vond in het kantoor van de Cliniclowns in Amersfoort de jaarlijkse bijeenkomst 
voor vrijwilligers plaats. Hiermee bedankt MCC haar vrijwilligers voor hun bijdrage. Tegelijkertijd 
biedt de bijeenkomst ruimte voor het uitwisselen van ervaringen en indrukken en het terugkijken op 
de missies. De drankjes zijn aangeboden door MCC.  
 

Donatie initiatieven  

Ook in 2020 hebben veel mensen MCC een warm hart toegedragen als vrijwilliger of met een 
financiële donatie. Om extra geld op te halen voor de Kenia Nairobi missie van maart 2020, hebben 
MCC-vrijwilligers Elise en Gerjanne een wandeltocht georganiseerd.  

Daarnaast mocht MCC in 2020 een deel van een nalatenschap aanvaarden waardoor wij de 
komende jaren verzekerd zijn van genoeg financiële middelen voor onze medical camps. Onze dank 
gaat uit naar W.M.M. Aarts en zijn nabestaanden. 

 

Overige projecten  
 

Kennisuitwisseling en skills building  

In 2019 hebben er zowel fysiek als digitaal besprekingen plaatsgevonden over een voorstel tot een 
samenwerkingsverband van vier partijen in Zuid-Afrika: MCC, Holland Stellenbosch foundation, 
Kinderfonds MAMAS en de The Ukwanda Centre for Rural Health, onderdeel van de universiteit van 
Stellenbosch. Het project heeft als doelstelling om laatste jaar studenten en/of basisartsen 
afkomstig uit Zuid-Afrika die worden gesponsord door de Holland Stellenbosch foundation, deel te 
laten nemen aan de medische missies van MCC op de locaties in hun gemeenschap waar ook 
Kinderfonds MAMAS actief is. Het curriculum en de supervisie van de studenten vallen onder de 
verantwoordelijkheid van de Ukwanda medical School. Een pilot voor een dergelijke missie stond 
gepland voor april 2020 in Breede Valley, maar is in verband met het de COVID-19 pandemie helaas 
uitgesteld.   

Accreditatie en nascholing  

In navolging van de toekenning van 3 PE punten voor ‘missievoorbereiding’ in 2018 door het 
Accreditatie Bureau Algemene Nascholing (ABAN, medisch inhoudelijk, specialisme overstijgend), 
heeft de Nederlandse vereniging voor Kindergeneeskunde MCC in 2019 het kwaliteitskeurmerk 
toegekend met 12 PE punten gebaseerd op inhoudelijke kennis, scholing en maatschappelijk 
handelen. De accreditatie is de welverdiende erkenning van de inhoudelijke kennis en kunde die 
onze professionals tijdens een missieweek leveren en uitgedragen. De punten tellen mee voor 
herregistratie van kinderarts en geven de mogelijkheid tot inzetten van het AMS-budget en heeft zijn 
spin-off voor de accreditatie voor huisartsen, jeugdartsen en SEH-artsen. Deze accreditatie is ook in 
2020 behouden.  
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Culturele sensitiviteit  

Naast aandacht voor ontwikkelingen op het gebied van global health is er binnen MCC veel aandacht 
voor culturele sensibiliteit als kritische succesfactor voor het slagen van de missies. Behalve dat onze 
eigen taal, normen, waarden en verwachtingen van de gezondheidszorg vaak verschillen van die van 
onze doelgroepen, verschillen ook de culturele achtergronden van onze doelgroepen onderling van 
elkaar. Dit betekent dat bij iedere missie opnieuw moet worden stilgestaan bij de culturele 
verschillen en de behoefte van de specifieke doelgroep. Dit doen we bij MCC in een bi-directionele 
training op locatie met de ‘host’ partner. 

 

ORGANISATIE 

Stichting Medical Checks for Children  

De Stichting Medical Checks for Children (MCC) is op 1 november 2005 bij akte opgericht ten 
overstaan van mr. A.J. Wiggers te Amsterdam. De statutaire naam is Stichting Medical Checks for 
Children met als zetel Amsterdam. Op 1 september 2008 verkreeg MCC de Verklaring van geen 
Bezwaar van het Centraal Bureau voor Fondsenwerving (CBF). In 2010 is bij het CBF een aanvraag 
ingediend om het Certificaat voor kleine goede doelen te verkrijgen. Deze aanvraag is in 2011 
gehonoreerd.  

Bestuur  

Het bestuur is in 2020 acht keer bijeengekomen. Daarnaast is tussentijds in werkgroepen stil gestaan 
bij specifieke onderwerpen zoals het aanpassen van de website en de verandering van provider. Tot 
slot hebben leden van het bestuur geparticipeerd in de medische werkgroep, de werkgroep missie 
voorbereiding en de werkgroep PR/Communicatie. In totaal zijn deze werkgroepen in 2020 zes keer 
bijeengekomen. 

Samenstelling bestuur  

Op 31 december 2019 bestond het bestuur uit de volgende personen: 

Voorzitter   : Nadine van Dijk   

Penningmeester : Frank van Tunen  

Secretaris   : Ilja Huizinga  

Bestuurslid   : Stephen van den Elshout 

Bestuurslid   : Ines von Rosenstiel       
         

Alle bestuursleden zijn onbezoldigd en hebben geen nevenfuncties die conflicteren met hun 
functioneren bij MCC.  
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Raad van Advies  

Sinds 2018 heeft MCC een Raad van Advies. De Raad van Advies adviseert het bestuur over 
specifieke vraagstukken. Zij bestaat uit mw. Miguette Jadoul (strateeg BUZA), dhr. Michiel Palthe 
(private bankier) en dhr. Cees Breederveld (oud-tropenarts).  

Missieteams 

In 2020 is één informatie- en voorlichtingsavond georganiseerd voor potentieel missiedeelnemers. 
Deze sessie vond plaats in ziekenhuis Rijnstate in Arnhem. De overige informatieavonden zijn 
geannuleerd als gevolg van de COVID-maatregelen en het opschorten van de missies. Het 
vrijwilligersproces is van aanmelding voor een informatieavond tot het uitnodigen voor deelname 
aan missies verbeterd en geautomatiseerd. 

Financieel 

Donateurs en donoren vertrouwen ons geld toe om in de onderontwikkelde gebieden van de wereld 
steun te bieden aan betere basisgezondheidszorg van kwetsbare kinderen Zowel deze kinderen als 
degenen die ons werk financieel mogelijk maken, moeten erop kunnen rekenen dat onze 
inspanningen doeltreffend zijn. Kritische evaluaties van elke medische missies door de missieleiding 
en het bestuur is hier een structureel onderdeel van. Daarom laten alle medische rapporten 
uitgebreid de behaalde resultaten van onze inzet en behandelingen zien. Zij zijn op de website in te 
zien.   

Het boekjaar 2020 is met een positief saldo afgesloten. De kosten waren minder dan begroot, 
voornamelijk omdat de missies i.v.m. COVID-19 vanaf maart 2020 zijn opgeschort. Vanzelfsprekend 
zijn wij eenieder die ons in het afgelopen jaar financieel of met goederen heeft ondersteund zeer 
dankbaar. 

Ook een organisatie als MCC ontkomt er niet aan kosten te moeten maken voor zaken die niet direct 
met de missies te maken hebben, zoals de kosten voor het verkrijgen van de CBF-verklaring, de 
accountantscontrole en kosten voor de ontwikkeling en het in stand houden van de digitale 
infrastructuur waaronder de website. Het zijn kosten die onlosmakelijk zijn verbonden aan de 
verdere professionalisering en doorontwikkeling van MCC.  

Om te garanderen dat ook in een financieel mindere tijden missies kunnen plaatsvinden, heeft het 
bestuur besloten exploitatieresultaten altijd toe te voegen aan de continuïteitsreserve.  

Wederom mag niet onvermeld blijven dat alle reis- en verblijfskosten volledig door de missieleden 
werden gedragen. Ook het ter beschikking stellen van hun vrije tijd en vakantiedagen is bijzonder. 
Zonder dit grootse gebaar zou MCC niet in staat zijn geweest haar werkzaamheden uit te voeren. 

 
REFLECTIE OP ONS WERK  

In de wereld van de 'goede doelen' worden kortstondige medische missies steeds kritischer bezien 
op hun lange termijn bijdrage en impact op de ontvangende gemeenschap. Nog te vaak vermeldt 
wetenschappelijke literatuur dat dergelijke missies onvoldoende aansluiten bij de behoeften en 
prioriteiten van de lokale gemeenschap en dat samenwerking op basis van gelijkwaardigheid en 
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respect ontbreekt. Ook de WHO buigt zich over richtlijnen rond medische en/of chirurgische missies. 
Veel Afrikaanse landen maken inmiddels gebruik van een raamwerk voor dergelijke missies. Ook 
MCC spiegelt haar werkwijze aan de nieuwste inzichten en voorwaarden waaraan dergelijke missies 
volgen de WHO zouden moeten voldoen (zie voor meer informatie het rapport van de WHO, PQMD 
Medical Mission Guidelines en de Comhlamb standaarden).  

Bovenstaand inzicht heeft geresulteerd in een zestal kernprincipes die MCC in de uitvoering naleeft. 
Zo wordt reeds voor de missie aanvangt, in samenwerking met de lokale organisatie een helder 
omschreven gezamenlijke visie geformuleerd. Een voorbeeld hiervan is ‘the letter of understanding' 
van het Kinderfonds MAMAS, de lokale organisatie MAMAS in Zuid-Afrika en MCC. Daarnaast is het 
belangrijk dat MCC inzicht heeft in haar eigen resultaten. Deze worden bij MCC al vanaf de eerste 
missie in Nepal, vastgelegd en gepubliceerd in missie- en evaluatierapporten. Omdat MCC eenzelfde 
missie tenminste vijf keer uitvoert, ontstaat op groeps- en gemeenschapsniveau inzicht in de 
voortang en de realisatie van lange termijn doelstellingen. Voorts heeft MCC de samenwerking met 
lokale zorgverleners geïntensiveerd. Hierbij wordt in de voorbereiding veel zorg en aandacht 
besteed aan de kennis over de cultuur en achtergrond van het lokale zorgsysteem. Dit vanuit de 
overtuiging dat lokale ervaring cruciaal is waar het gaat om het aanbieden van zorg die is afgestemd 
op de lokale behoefte. Zo heeft de lokale beschikbaarheid van bepaalde soorten medicatie 
bijvoorbeeld invloed op de behandelmethode. De missie- en evaluatierapporten zorgen ervoor dat 
de kennis die is opgedaan, wordt geborgd en meegenomen in de planning van een volgende missie. 
Een volgend kernprincipe betreft het faciliteren van de mogelijkheid tot nazorg. Enerzijds door per 
kind de bevindingen te registeren in een persoonlijk CRF en deze samen met een overzicht van 
verwezen patiënten bij vertrek over te dragen aan de lokale partnerorganisatie. Anderzijds door 
lokaal een netwerk zeker te stellen en afspraken te maken met naburige ziekenhuizen over nazorg 
en zorg bij complicaties. Tot slot dient er voor vertrek een financieel plan te zijn waarmee de lokale 
gemeenschap de lokaal beschikbare zorg op langere termijn zeker kan stellen. Dit betekent dat de 
lokale gemeenschap moet ‘investeren’ in de zorg o.a. door lokale overheid te betrekken in het 
organiseren van de zorg.  

Wij zijn ervan overtuigd dat goed georganiseerde missies helpen om het wereldwijde gat aan 
medische zorg te dichten. In het licht van effectiviteit zullen we onze werkwijze echter ook in de 
toekomst kritisch moeten blijven bezien. Wij richten ons in de toekomstige samenwerking nog meer 
dan voorheen op het adagium dat scholing centraal staat en reiken daarom uit naar vrijwilligers die 
graag onderwijzen. 

TOEKOMST 

Als kleine organisatie is MCC de afgelopen jaren uitgeroeid tot een efficiënte en professionele 
organisatie die volhardend en vernieuwend optreedt. We zetten onze middelen, mensen en kennis 
optimaal in. Deze lijn versterken we verder. 

Een uitdaging waar MCC steeds vaker mee wordt geconfronteerd, is de toenemende bureaucratie 
rondom de noodzakelijke wettelijke toestemmingen van het gastland, zoals de wettelijke 
toestemming om specifieke medicijnen zoals Ivermectine in te voeren en het mogen uitvoeren van 
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medische handelingen door buitenlandse gezondheidswerkers. Omdat missies zonder toestemming 
niet kunnen worden gepland of uitgevoerd, betekent dit een toenemende belemmering voor ons 
werk in verschillende delen van de wereld. 

In 2019 is MCC wederom door partner- en/of lokale organisaties gevraagd om te participeren in een 
aantal nieuwe projecten. Om hieraan invulling te geven stonden er voor 2020 een aantal 
exploratieve missies gepland die als gevolg van de COVID19 pandemie helaas niet zijn doorgegaan. 
Wij betreuren dit, temeer daar de behoefte aan zorg juist nu enorm groot is.  

De Covid pandemie stelt ons als kleine organisatie voor nieuwe vraagstukken mbt tot onze manier 
van werken in deze coronawerkelijkheid. Er worden niet alleen nieuwe eisen aan ons gesteld maar 
wij zullen ook naar onze vrijwilligers en onze partners op locatie kritisch moeten zijn om op een 
veilige manier ook in de toekomst ons werk uit te kunnen voeren. 
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JAARREKENING 2020 
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