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Voorwoord 

 
Het jaar begon voor Medical Checks for Children nog vol onzekerheden; als gevolg van de 

Covid pandemie was er nog geen zicht op het hervatten van de missies. We richtte we ons als 

organisatie op de vraag of er in 2022 een missie mogelijk zou zijn en op welke manier dat dan 
zou kunnen. Zo dachten we na over Corona protocollen en een aangepaste manier van werken 

op locatie en werden de eerste missies gepland voor het geval dat we weer mochten. We 
waren er dan ook meer dan klaar voor toen de beperkingen grotendeels werden opgeheven en 

reizen weer mogelijk werd. Het afgelopen jaar hebben we uiteindelijk zes medical camps 

kunnen uitvoeren.  

Onze eigen organisatie heeft daarnaast niet stil gestaan. Er zijn informatieavonden geweest. 

De intake commissie heeft weer veel nieuwe vrijwilligers gesproken. De benodigdheden voor 

het medisch carrousel zijn weer kritisch bekeken, vernieuwd en aangevuld. Daarnaast zijn we 
samen met ‘Aisha en Friends’ bezig om ons voorlichtingsmateriaal in een professioneel en 

uniform jasje te steken. 

We zijn dankbaar voor alle vrijwilligers die zich voor en achter de schermen voor onze 
organisatie hebben ingezet. Zij die zijn meegegaan op missie. De mensen die geld hebben 

ingezameld om missies mogelijk te maken, om kinderen naar ziekenhuizen te kunnen 

doorverwijzen en te behandelen. Weer anderen die kleertjes, tandenborstels en stickers 
hebben verzameld of ons op een andere manier hebben ondersteund. Zonder jullie is en kan 

MCC niets. Namens het hele bestuur spreek ik daarom onze grote erkentelijkheid en dank aan 

hen uit. 

     

Nadine van Dijk  
Voorzitter Stichting Medical Checks for Children      

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

  



 

 

BESTUURSVERSLAG 2022 

 

Doelrealisatie 2022 
 

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. Daarnaast werkt MCC samen met onze partners 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 
van 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 worden in het land zelf aangekocht. Samen met de lokale 

partner(s) zorgt MCC ervoor dat deze op de plaats van bestemming komen.  
 

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 wordt in een kort tijdsbestek de basale gezondheidstoestand van 
de kinderen in kaart gebracht en voor opvolging gedocumenteerd.     

   
 

Missies & Evenementen 2022  

Vanaf het moment dat de COVID maatregelen dit weer toestonden zijn de drie lopende missies 
hervat en zijn drie exploratieve missies uitgevoerd. De missieteams zijn samengesteld uit een 

mix van ervaren en nieuwe vrijwilligers. Zo hebben we continuïteit in de samenwerking met de 
lokale partner zeker gesteld en voortgebouwd op eerder opgedane kennis en ervaring terwijl 

nieuwe vrijwilligers een kans is geboden om deel te nemen en ervaring op te doen. In totaal 

zijn in 2022 5368 kinderen in achtergestelde plattelandsgemeenschappen en urban slums 
gecheckt. Waar voor ons aan onze kant van de wereld Corona alweer ver weg lijkt, hebben we 

helaas gemerkt wat de negatieve gevolgen van de lockdown zijn geweest voor deze kwetsbare 

kinderen. Schoolachterstand, geen schoolmaaltijd en dus nog meer ondervoeding en 
worminfecties als gevolg van het opschorten van anti-worm behandelingen. De volledige 

medische rapporten en evaluatierapporten staan op de missiepagina op de MCC website.  
 

Kenia West  

Van 2 t/m 8 juli 2022 zijn op diverse locaties in Kenia West ongeveer 910 kinderen medisch 
onderzocht en behandeld. De medical checks vonden plaats in de omgeving van Kisumu en 

Eldoret. In de buurt van Kisumu werden op twee locaties kinderen gezien; kinderen van de 
Kesengei Nursery & Primary en van de Kimarek Nursery. In de buurt van Eldoret werden in 

Chipsita kinderen van de St Peter’s Kapkechui gezien. Daarnaast zijn de Children’s reprimand 

home en de Holy Mary, the new life home bezocht. Een indrukwekkende en tevens 
confronterende ervaring. Van alle kinderen was 27% jonger dan 5 jaar, 90% was jonger dan 

10 jaar. 

 
Het MCC team was in Kenia op uitnodiging van de Sophia Foundation for Children. Zij 

verzorgen op veel plekken in Kenia voedselprogramma’s op scholen. Ook beheren zij het 
bezochte weeshuis. Technische hulpmiddelen zijn door alle teamleden meegenomen uit 



 

 

Nederland. Medicijnen zijn met behulp van de Sophia Foundation for Children besteld bij de 

Keniaanse groothandel Mission for Essential Drugs and Supplies (MEDS). 

 
Gedurende de controles op de scholen is gewerkt volgens het MCC-carrousel model met voor 

alle kinderen een tandenpoets instructie en een tandenborstel. Daarnaast is aandacht besteed 
aan de voorlichting van ouders en begeleiders ten aanzien van voeding en hygiëne. Met 

financiële steun van de Sophia Foundation for Children zijn waar kinderen waar nodig 

doorgestuurd naar de lokale kliniek waar zij ter plaatste werden geregistreerd voor een goede 
follow-up. Met de medewerkers van de Sophia Foundation wordt de follow-up van deze 

kinderen ook in het komende jaar verder gemonitord. 

 
Kenia Nairobi  

Van 10 t/m 17 juli 2022 zijn op diverse locaties in de omgeving van Nieri en in Nairobi 
ongeveer 950 kinderen medisch onderzocht en behandeld. In de buurt van Njeri zijn kinderen 

gezien in het weeshuis en in de school van de Sophia Foundation. Ongeveer 84% van de 

gecheckte kinderen was jonger dan 10 jaar. 
 

Het MCC team was in Kenia op uitnodiging van de Sophia Foundation for Children. Zij 
verzorgen op veel plekken in Kenia voedselprogramma’s op scholen. Ook beheren zij een 

weeshuis. Technische hulpmiddelen zijn door de teamleden uit Nederland meegenomen. 

Medicijnen zijn met behulp van de Sophia Foundation for Children besteld bij de Keniaanse 
groothandel Mission for Essential Drugs and Supplies (MEDS). 

 

De controles zijn uitgevoerd volgens het MCC-carrousel model met voor alle kinderen een 
tandenpoets instructie en een tandenborstel. Daarnaast is er aandacht besteed aan de 

voorlichting van ouders en begeleiders ten aanzien van voeding en hygiëne. Een geweldige 
aanvulling op ons normale carrousel was dit jaar de aanwezigheid van een tandarts. 

 

Met financiële steun van de Sophia Foundation for Children zijn waar kinderen waar nodig 
doorgestuurd naar de lokale kliniek waar zij ter plaatste werden geregistreerd voor een goede 

follow-up. Met de medewerkers van de Sophia Foundation wordt de follow-up van deze 
kinderen ook in het komende jaar verder gemonitord. 

 

Oyam, Oeganda  
Van 17 t/m 27 juli 2022 vond de exploratieve missie van MCC plaats in Oyam district in 

Oeganda. Een team van 10 enthousiaste vrijwilligers reisde af naar Lira Town. MCC 
organiseerde voor het eerste jaar de missie in samenwerking met de lokale organisatie Link to 

Progress (LTP). Doel van de missie was het inventariseren van de gezondheidssituatie van de 

kinderen in deze regio, waarna er meer specifiek en gericht gekeken kon worden wat er nodig 
is voor de toekomst en het in kaart brengen van bestaande zorg in het gebied. Er is gewerkt 

middels de MCC-carrousel met diverse stations voor administratie, meten/wegen, Hb, 

voorlichting, dokters en apotheek. Gedurende 5 dagen zijn in totaal 944 kinderen nagekeken, 
waarvan 46% jonger dan 5 jaar, 39% tussen de 5 en 10 jaar en 15% ouder dan 10 jaar. Er 

werd gewerkt op één locatie, in tenten op het terrein van het Health Centre in Oyam district. 
De vertalers waren medewerkers van het Health Centre (HC). Technische hulpmiddelen 

werden vanuit Nederland en meegenomen door alle teamleden. Medicijnen zijn lokaal in 

Oeganda ingekocht.  

Van de 944 kinderen had in totaal 41% bloedarmoede. Daarnaast is er bij een aantal kinderen 

ondervoeding geconstateerd (9% ondergewicht, 15% was te klein voor de leeftijd, en 5% was 
te licht voor de lengte). Van alle kinderen die door MCC gezien zijn, had slechts 15% een 

antiworm behandeling gehad in de laatste 3 maanden. Diverse diagnoses werden gesteld, 

zoals malaria (133 gevallen), actieve worminfectie (246), gaatjes (met en zonder pijn) in de 
tanden/kiezen (165), eczeem (26), schurft (18), huidinfecties (27), krentenbaard (21) en tinea 

capitis (schimmelinfectie van de hoofdhuid) (108). De kinderen die verwezen moeten worden 

voor follow-up in het ziekenhuis zijn besproken met de lokale organisatie en zullen verder 
opgevolgd worden. In totaal zijn tijdens de checks 19 kinderen verwezen voor aanvullende 

diagnostiek of verdere behandeling. Daarnaast bespreken we met de lokale partner de 



 

 

mogelijke zorg voor de gehandicapte en/of mentaal geretardeerde kinderen in dit gebied, 

waarvan we er ongeveer 20 hebben gezien gedurende de missie.  

 
Matatiele, Zuid Afrika  

Van 24 september tot 1 oktober is in Matatiele een tweede missie gedraaid in samenwerking 
met Children of ten Dawn, een lokale organisatie die zich inzet om kwetsbare kinderen en 

HIV/aids wezen te ondersteunen en weer toekomstperspectief te bieden. Children of the Dawn 

wordt ondersteund door kinderfonds MAMAS. In totaal heeft het team 885 kinderen in de 
leeftijd van 0 tot 12 jaar medisch onderzocht en behandeld. Daarnaast is er 

gezondheidsvoorlichting gegeven aan de verzorgers van de kinderen. De checks zijn 

uitgevoerd op vier verschillende rurale locaties in de omgeving van Matatiele; Masakala, Caba, 
Luxeni en Zwelitsha. Er is gecheckt op scholen, waar zowel leerlingen als andere kinderen uit 

de omgeving gezien zijn. Van alle kinderen had ongeveer een kwart bloedarmoede. Mede 
dankzij voedingsprogramma’s op scholen in Zuid Afrika, was er relatief weinig sprake van 

ondervoeding. Hoewel Zuid-Afrika een ontwormingsprogramma heeft, was door de gevolgen 

van de covid pandemie maar 48% van de kinderen in het afgelopen half jaar ontwormt. 84 
kinderen zijn op locatie behandeld voor acute worminfecties, de overige hebben een 

preventieve behandeling gekregen. Er zijn verschillende diagnoses gesteld tijdens de missie, 
zoals longontstekingen (40), acute tonsillitis (21) astma (10), verwijzingen TBC- kliniek (3), 

oogontstekingen (14), huidafwijkingen (77), ontwikkelingsachterstand (24) en pathologisch 

hartruis (2). Daarnaast liet 4% van de kinderen symptomen zien die passen bij vitaminetekort. 
In totaal zijn 114 kinderen verwezen voor aanvullende onderzoeken, behandeling of 

ondersteuning voor het gezin. Dit is een veel groter aantal (1 op de 8) voor nazorg dan tijdens 

de medische missie in 2019. Van deze verwijzingen is een deel onder andere naar een 
neuroloog of oogarts gestuurd. Opvallend waren 6 kinderen met zeer ernstige cerebrale parese 

met ernstige contracturen en andere bijkomende morbiditeit. Medewerkers van Children of the 
Dawn informeren MCC regelmatig over de opvolging.  

 

Woza Maya, Zuid Afrika  
Van 1 tot 8 oktober 2022 heeft een team van Medical Checks for Children in samenwerking 

met Woza Moya en Kinderfonds Mamas in Zuid-Afrika 728 kinderen van 0 tot 12 jaar, waarvan 
de grootste groep kinderen in de leeftijdsgroep van drie tot negen jaar, medisch onderzocht en 

behandeld. Het was de eerste, exploratieve missie op deze nieuwe locatie. Het team werkte op 

vijf verschillende locaties in de Ufafa Valley. Er werd steeds vanuit een school (of 
dagopvanglocatie) gecheckt. Technische hulpmiddelen werden vanuit Nederland meegenomen 

door alle teamleden. Medicijnen zijn lokaal ingekocht. Gedurende de controles is gewerkt 
conform het MCC carrousel model.  

  

De conclusie na een zeer geslaagde week was dat de kinderen die gecheckt zijn over het 
algemeen een goede medische conditie hebben. De goede voedingstoestand van de kinderen 

is te danken aan het goed opgezette sociale en (gezondheids)zorg programma van Woza 

Moya.  
We zagen 29% van de kinderen met anemie, 91% van de kinderen had geen antiworm 

profylaxe het afgelopen half jaar gekregen, 33% van de kinderen had problemen aan het 
gebit. Totaal werden er 22 kinderen doorverwezen naar het lokale ziekenhuis. Woza Moya zal 

de coördinatie van de follow up van deze kinderen waarborgen en terugkoppelen aan MCC. De 

sociale problematiek in deze regio is enorm groot. We zijn erg onder de indruk van het sociale 
programma van Woza Moya opgezet voor de kinderen en families uit de regio. Daarnaast heeft 

Woza moya een goed lopend preventie programma met aandacht voor hygiëne, tandzorg en 
gezonde voeding door het aanleggen van community gardens.  

  

We zijn erg onder de indruk van het werk wat Woza Moya verricht! We zagen een enorme 
betrokkenheid met de gemeenschap met een groot bewustzijn van gezondheidsproblemen. De 

kinderen zijn over het algemeen in goede gezondheid en de meeste problemen zijn al door 

Woza Moya zelf onder de aandacht met goed ontwikkelende programma’s. Hierdoor hebben we 

kunnen concluderen Woza Moya een medische missie van MCC de komende jaren niet nodig 

heeft. Woza Moya kan ons inziens de komende jaren zelf goed omgaan met de 
gezondheidsproblemen die er zijn, er is voldoende kennis en er is voldoende toegang tot 



 

 

medische zorg mogelijk. Desalniettemin was dit een zeer geslaagde MCC missie waarbij wij als 

MCC even mee hebben mogen draaien in een prachtige organisatie met een betrokken 

gemeenschap. We willen het Woza Moya team en Kinderfonds Mamas bedanken voor de 
geweldige samenwerking! 

  
 

  



 

 

Chitwan, Nepal SVSI 2022  

Van 29 november t/m 5 december 2022 vond de exploratieve missie van MCC plaats in 

Chitwan en Chepang hills in Nepal. Op deze locatie werken we weer samen met onze partner 
Sapana Village Social Impact (SVSI) een goede bekende van MCC, er zijn al diverse projecten 

geweest waar we samen hebben opgetrokken. SVSI is al meer dan 10 jaar actief in Chitwan, 
en hebben diverse geïntegreerde projecten met aandacht voor gezondheid, onderwijs, 

inkomen en milieu. Een team van 10 enthousiaste vrijwilligers reisde af naar Sauraha, met op 

28 november een gezamenlijke aftrap van de exploratieve missie. Na lange tijd was MCC weer 
terug in dit gebied, waar eerder missies hebben plaatsgevonden van MCC maar ook van 

Bunch. Echter, nu op een aantal nieuwe locaties. Doel van de missie is het inventariseren van 

de gezondheidssituatie van de kinderen in deze regio, waarna er meer specifiek en gericht 
gekeken kan worden wat er nodig is voor de toekomst.  

 
Er is gewerkt middels het MCC carrousel, met diverse stations voor administratie, 

meten/wegen, Hb, voorlichting, dokters en apotheek. Gedurende 5 dagen zijn in totaal 951 

kinderen nagekeken, waarvan 28% jonger dan 5 jaar en 56% tussen de 5 en 10 jaar en 16% 
ouder dan 10 jaar. Er werkt gewerkt op 5 verschillende locaties, in alle gevallen scholen. 

Technische hulpmiddelen werden vanuit Nederland meegenomen door alle teamleden. 
Medicijnen zijn lokaal in Chitwan ingekocht. Tijdens de checks werd MCC geholpen met de 

organisatie en vertaling door SVSI en door studenten van het Chitwan Medische College.  

Van de 951 kinderen had in totaal 16% bloedarmoede. Daarnaast is er bij een aantal kinderen 
ondervoeding geconstateerd. De meeste groei achterstanden werden waargenomen in Siddi en 

Kaule. Van alle kinderen die door MCC gezien zijn, had slechts 47% een antiworm behandeling 

gehad in de laatste 6 maanden. Diverse diagnoses werden gesteld, longontsteking (10), 
oorontsteking (30), gaatjes (met en zonder pijn) in de tanden/kiezen (370) en huid problemen 

(93). De kinderen die verwezen moeten worden voor follow-up in het ziekenhuis zijn 
besproken met de lokale organisatie en zullen verder opgevolgd worden. In totaal zijn tijdens 

de checks 15 kinderen verwezen voor aanvullende diagnostiek of verdere behandeling. 

Daarnaast bespreken we met de lokale partner de mogelijke zorg voor een aantal kinderen 

met meer sociaal emotionele problematiek, armoede, etc. 

Overige projecten  
 

In de periode dat door COVID geen missies konden worden uitgevoerd, heeft het bestuur 

stilgestaan bij de vraag welke steun MCC wel kon bieden. Omdat door de pandemie o.a. in 
Zuid-Afrika de lokale zorgcentra slecht(er) bereikbaar waren, is bijvoorbeeld een telefonische 

medische hulplijn opgezet met de lokale Mama’s.  
  

In samenwerking met Aisha & Friends is/wordt nieuw educatief voorlichtingsmateriaal. De 

eerste nieuwe kaarten met tekeningen zijn inmiddels meegenomen en de reacties zijn positief. 
 

 

https://svsi.org/


 

 

 

 

Donatie initiatieven  
In 2022 hebben veel mensen MCC een warm hart toegedragen als vrijwilliger, met een 

financiële donatie en/of met inzamelingsacties voor tandenborstels, stickers, mutsen, 
mondkapjes en meer. Ook hebben we van Proscoop vier laptops mogen ontvangen. Deze 

voldeden niet meer aan de eisen die zij zelf stellen aan de werkstations, maar zijn voor ons 

nog prima en nuttig voor gebruik.  
 

Als bestuur willen we vanaf deze plek iedereen nogmaals ontzettend bedanken die zich voor 

MCC heeft ingezet en inzet. Zichtbaar in een missieteam of meer achter de schermen als lid 
van een MCC werkgroep, als donateur, initiator van inzamelingsacties of als maker van 

honderden mutsjes, schoentjes en kleertjes. Zonder al deze initiatieven en bijdragen kan MCC 
niets.  

 

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 2022 zes keer bijeen gekomen, waarvan 1x live voor een zelfreflectie en 

brainstormsessie. In deze sessie is aan de hand van een aantal vragen met zelfreflectie 

uitgebreid stil gestaan bij de missie en doelgroep van MCC. Daarnaast is in dit overleg besloten 
tot het ontwikkelen van nieuw voorlichtingsmateriaal in samenwerking met Aisha & Friends. In 

werkgroepen is daarnaast tussentijds aandacht gegeven aan 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. 
 

Samenstelling bestuur  
Op 31 december 2021 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 

Bestuurslid   : Iris van de Gevel         
        

Alle bestuursleden zijn onbezoldigd en hebben geen nevenfuncties die conflicteren met hun 

functioneren bij MCC.  
 

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 2022 zijn er drie informatie- en voorlichtingsavonden georganiseerd voor potentieel 
missiedeelnemers. Deze sessies vonden plaats in ziekenhuis Rijnstate in Arnhem. De 

informatieavonden zijn allemaal goed bezocht en de meeste van de deelnemers hebben zich 
ook als deelnemer aangemeld. De intake avonden vinden plaats in Houten.   

 



 

 

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 2022 is met een positief saldo afgesloten. De kosten waren minder dan begroot, 
vooral door een relatief gering aantal missies. Desondanks zien we dat de kosten van de 

missies na de pandemie in algemene zin zijn gestegen. Door een grote schenking vanuit een 
erfenis, heeft het bestuur besloten een deel van de financiële reserve te beleggen. Hiervoor is 

een beleggingsstatuut opgesteld. De penningmeester is verantwoordelijk voor de uitvoering 

hiervan.  
 

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 verkrijging van de CBF-

verklaring, de accountantscontrole en kosten voor de ontwikkeling en het in standhouden 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 een themasessie heeft het bestuur op 2 april gereflecteerd op het werk van MCC. In deze 
sessie is aan de hand van onderstaande vragen stilgestaan bij de doelstelling en 

uitgangspunten van MCC en de manier waarop MCC deze hoopt te bereiken c.q. hanteert. Een 
van de uitkomsten is de ontwikkeling van nieuw voorlichtingsmateriaal dat beter aansluit bij de 

doelgroep en de huidige tijd.  

 
 Volgens onze doelstelling richten wij ons op gezondheidsvoorlichting en preventie 

 



 

 

 Hoe goed doen we dat? Teamleden geven informatie tijdens de checks en we 

hebben soms een voorlichtingsstation. Is er een behoefte om dit verder uit te 

breiden of te professionaliseren? Wat hebben we tot onze beschikking (beperkt 
in handboek en in missiespullen)? Zouden we documenten/methode kunnen 

ontwikkelen die breed toepasbaar zijn over de hele wereld?   
 Volgens onze doelstelling “hopen” we dat de lokale partner ons werk overneemt. 

 Geven we onze lokale partner hiervoor voldoende support? We kunnen 

onderzoeken of we de partners hierin beter kunnen ondersteunen. Kunnen we 
ideeën, richtlijnen, documenten ontwikkelen om lokale partners duurzaam te 

helpen, met daarin een eigen (grotere) verantwoordelijkheid van de partner. 
Hoe kunnen we de overdracht beter faciliteren?  

 Uitgangspunt: 5 jaar achter elkaar: soms veel langer (9-10 jaar), soms 1-2 jaar indien 

samenwerking met partner tegenvalt 

 Kunnen we modellen ontwikkelen die passend zijn bij de verschillende type 

missies: Wat is je doelstelling en wat kan MCC dan minimaal doen?  
 Hoe goed betrekken we onze lokale partner bij ons werk.  

 Een missie kan meer zijn dan enkel een week checken organiseren en opvolging 
zieke kinderen! Ligt er een rol voor de partner om het deel 

preventie/voorlichting over te nemen de rest van het jaar? Hoe kunnen we de 
partner hierin faciliteren?  

 Omgaan met veranderde wereld: Corona, Visa, uitgangspunten partner organisaties 

(focus op locale ontwikkeling) Hoe kunnen we ons doel bereiken zonder lokaal aanwezig 

te zijn? 

 

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. Daarnaast bezint het bestuur zich op het 
uitgangspunt dat MCC missies alleen plaatsvinden op uitnodiging van een partnerorganisatie. 

Met de financiële reserve en het grote aantal vrijwilligers kunnen we meer missies uitvoeren 
dan thans gepland. We beraden ons over de wijze waarop en voorwaarden waaronder de 

missies worden gepland en uitgevoerd.  

 
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 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. Bij iedere missie verdient dit 

in de voorbereiding specifieke aandacht.  
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Aan het bestuur van
Stichting Medical Checks for children
Ter attentie van dhr Frank van Tunen
Bezuidenhoutseweg 65 60
2594 AC  Den Haag

Amsterdam 7 augustus 2023

Geachte heer van Tunen,

Hierbij bieden wij u het verslag aan inzake de jaarstukken over 2022 van Stichting Medical Checks for children
te Den Haag.

Samenstellingsverklaring van de accountant

De jaarrekening van Stichting Medical Checks for children te Amsterdam is door
ons samengesteld op basis van de van u gekregen informatie. De jaarrekening
bestaat uit de balans per 31 december 2022 en de staat van baten en lasten over
2022 met de daarbij horende toelichting. In deze toelichting is onder andere een
overzicht van de gehanteerde grondslagen voor financiële verslaggeving
opgenomen.

Deze samenstellingsopdracht is door ons uitgevoerd volgens Nederlands recht,
waaronder de voor accountants geldende Standaard 4410,
'Samenstellingsopdrachten'. Op grond van deze standaard wordt van ons verwacht
dat wij u ondersteunen bij het opstellen en presenteren van de jaarrekening. Wij
hebben daarbij onze deskundigheid op het gebied van administratieve verwerking
en financiële verslaggeving toegepast.

Bij een samenstellingsopdracht bent u er verantwoordelijk voor dat de informatie
klopt en dat u ons alle relevante informatie aanlevert. Wij hebben onze
werkzaamheden, in overeenstemming met de daarvoor geldende regelgeving, dan
ook uitgevoerd vanuit de veronderstelling dat u aan deze verantwoordelijkheid heeft
voldaan. Als slotstuk van onze werkzaamheden zijn wij door het lezen van de
jaarrekening globaal nagegaan dat het beeld van de jaarrekening overeenkwam
met onze kennis van Stichting Medical Checks for children.

Bij het uitvoeren van deze opdracht hebben wij ons gehouden aan de voor ons
geldende relevante ethische voorschriften in de Verordening Gedrags- en
Beroepsregels Accountants (VGBA). U en andere gebruikers van deze jaarrekening
mogen er dan ook vanuit gaan dat wij de opdracht professioneel, vakbekwaam en
zorgvuldig, integer en objectief hebben uitgevoerd en dat wij vertrouwelijk omgaan
met de door u verstrekte gegevens.
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Stichting Medical Checks for children
Den Haag

Algemeen

Oprichting stichting

Blijkens de inschrijving bij de Kamer van Koophandel  werd Stichting Medical Checks for children per 1 november
2005 genoemde datum opgericht. de Stichting heeft haar zetel te Amsterdam. 

Activiteiten

De activiteiten van Stichting Medical Checks for children, statutair gevestigd te Amsterdam bestaan voornamelijk
uit: het verbeteren van de gezondheidssituatie van achtergestelde kinderen in moeilijke omstandigheden. MCC
tracht deze doelstelling te bereiken door het aanbieden van medische hulp aan betreffende kinderen ter plaatse. 
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Stichting Medical Checks for children
Den Haag

Resultaten 

Bespreking van de resultaten

2022 2021 Mutatie
€ % € % € %

BATEN (A) 21.462 100,0 641.589 100,0 -620.127 -96,7
Besteed aan doelstellingen 33.606 156,6 247 - 33.359 13.505,7
Werving lasten 1.471 6,9 1.304 0,2 167 12,8
Beheer en administratiekosten 5.937 27,7 2.561 0,4 3.376 131,8

Som der lasten (B) 41.014 191,2 4.112 0,6 36.902
897,4

Netto resultaat (A-B) -19.552 -91,2 637.477 99,4 -657.029 -103,1
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Stichting Medical Checks for children
Den Haag

Financiële positie

Ter verkrijging van een inzicht in de financiële positie van de stichting verstrekken wij u de navolgende overzichten.
Deze zijn gebaseerd op de gegevens uit de jaarrekening. Wij geven hierna een opstelling van de balans per 31
december 2022 in verkorte vorm.

Financiële structuur

31-12-2022 31-12-2021
€ % € %

Activa

Materiële vaste activa 238 - 348 -
Vorderingen 2.366 0,4 363 0,1
Effecten 685.150 88,7 - -
Liquide middelen 84.293 10,9 791.794 99,9

772.047 100,0 792.505 100,0

Passiva

Stichtingsvermogen 769.229 99,6 788.781 99,5
Kortlopende schulden 2.818 0,4 3.724 0,5

772.047 100,0 792.505 100,0

Analyse van de financiële positie

31-12-2022 31-12-2021
€ €

Op korte termijn beschikbaar

Vorderingen 2.366 363
Effecten 685.150 -
Liquide middelen 84.293 791.794

771.809 792.157
Kortlopende schulden -2.818 -3.724
Liquiditeitssaldo = werkkapitaal 768.991 788.433

Vastgelegd op lange termijn

Materiële vaste activa 238 348
GEFINANCIERD MET OP LANGE TERMIJN BESCHIKBARE MIDDELEN 769.229 788.781

Financiering

Stichtingsvermogen 769.229 788.781
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Meerjarenoverzicht

31-12-2022 31-12-2021 31-12-2020 31-12-2019
€ € € €

Activa

Vaste activa

Materiële vaste activa 238 348 458 -

Vlottende activa

Vorderingen 2.366 363 874 1.838
Effecten 685.150 - - -
Liquide middelen 84.293 791.794 155.457 154.618
TOTAAL ACTIVA 772.047 792.505 156.789 156.456

Passiva

Stichtingsvermogen 769.229 788.781 151.304 150.968
Kortlopende schulden 2.818 3.724 5.485 5.488
TOTAAL PASSIVA 772.047 792.505 156.789 156.456

2022 2021 2020
€ € €

Baten 21.462 641.589 11.233
Brutomarge 21.462 641.589 11.233
Netto resultaat -19.552 637.477 336
Netto resultaat -19.552 637.477 336
Stichtingsvermogen 769.229 788.781 151.304
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Stichting Medical Checks for children
Den Haag

BALANS PER 31 DECEMBER 2022 
(na voorstel resultaatverdeling)

31-12-2022 31-12-2021
€ € € €

ACTIVA

VASTE ACTIVA

Materiële vaste activa
Inventarissen 238 348

VLOTTENDE ACTIVA

Vorderingen
Overige vorderingen en overlopende activa 2.366 363

Effecten 685.150 -

Liquide middelen
Rabobank 84.293 791.794

772.047 792.505
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31-12-2022 31-12-2021
€ € € €

PASSIVA

STICHTINGSVERMOGEN

Continuiteitsreserve 128.141 141.398
Bestemmingsfonds Mr. Willem M.M. Aarts
nazorg fonds 641.088 647.383

769.229 788.781

KORTLOPENDE SCHULDEN

Schulden aan leveranciers en handelskredieten - 1.573
Overige schulden en overlopende passiva 2.818 2.151

2.818 3.724

772.047 792.505
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STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER 2022 

2022 2021
€ € € €

BATEN 21.462 641.589
Lasten
Besteed aan doelstellingen 33.606 247
Werving lasten 1.471 1.304
Beheer en administratiekosten 5.937 2.561

Som der lasten 41.014 4.112

Netto resultaat -19.552 637.477
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GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING

Informatie over de rechtspersoon 

Vestigingsadres en inschrijfnummer handelsregister 
Stichting Medical Checks for children is feitelijk gevestigd op Bezuidenhoutseweg 65 60, 2594 AC te Den Haag
Land, is statutair gevestigd in Amsterdam en is ingeschreven bij het handelsregister onder nummer 34236112.
Algemene toelichting 

De belangrijkste activiteiten van de rechtspersoon 
De activiteiten van Stichting Medical Checks for children bestaan voornamelijk uit: het verbeteren van de
gezondheidssituatie van achtergestelde kinderen in moeilijke omstandigheden. MCC tracht deze doelstelling te
bereiken door het aanbieden van medische hulp aan betreffende kinderen ter plaatse. 

Algemene grondslagen voor verslaggeving 

De standaarden op basis waarvan de jaarrekening is opgesteld 
De jaarrekening is opgesteld volgens de richtlijn 650 Fondsenwervende instellingen, zoals deze gepubliceerd is
door de Raad voor de Verslaggeving. Deze richtlijn is in 2011 door de Raad voor de Jaarverslaggeving herzien. Het
doel van deze richtlijn is het verschaffen van inzicht in de kosten van de organisatie en in de besteding van de
middelen aan de doelen waarvoor deze verkregen zijn. Het toepassen van deze richtlijn is een van de vereisten die
het Centraal Bureau Fondsenwerving stelt aan het toekennen van het certificaat voor kleine doelen.

Activa en passiva worden in het algemeen gewaardeerd tegen de verkrijgings- of vervaardigingsprijs verminderd
met afschrijvingen. Indien geen specifieke waarderingsgrondslag is vermeld vindt waardering plaats tegen de
verkrijgingsprijs. 

Grondslagen 

Materiële vaste activa 
Overige materiële vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs inclusief direct
toerekenbare kosten, onder aftrek van lineaire afschrijvingen gedurende de verwachte toekomstige gebruiksduur en
bijzondere waardeverminderingen.

De afschrijvingen worden gebaseerd op de geschatte economische levensduur, tenzij fiscaal een wettelijk maximum
afschrijvingspercentage van 20% wordt voorgeschreven, en worden berekend op basis van een vast percentage
van de kostprijs, rekening houdend met een eventuele residuwaarde. Er wordt afgeschreven vanaf het moment van
ingebruikneming.  

Eigen vermogen 
Het Totale vermogen is beschikbaar voor aanwending van de doelstellingen van MCC. De huidige omvang van de
continuïteitsreserve bedraagt € 141.398. Vanaf 2010 heeft MCC het CBF certificaat voor kleine doelen. Vanaf 1 juli
2016 mag MCC zich een volgens de nieuwe regeling een erkend goed doel noemen. Het formuleren van beleid over
de hoogte van de continuïteitsreserve wordt in de toelichting gemeld. 

Verstrekte subsidies en giften 
Donaties en schenkingen worden verantwoord in het jaar waarin de donaties zijn toegekend. Giften worden
verantwoord in het jaar van ontvangst.

Subsidiebaten worden toegerekend op basis van de gerealiseerde (in-)directe bestedingen aan de doelstelling
binnen de in de subsidiebeschikking vastgelegde kaders. 

Afschrijvingen op materiële vaste activa 
Materiële vaste activa worden vanaf het moment van gereedheid voor ingebruikneming afgeschreven over de
verwachte toekomstige gebruiksduur van het actief. 
Computers 20%
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TOELICHTING OP DE BALANS

VASTE ACTIVA

Materiële vaste activa

Inventarissen
€

Stand per 1 januari 2022

Aanschafwaarde 550
Cumulatieve afschrijvingen -202
Boekwaarde per 1 januari 2022 348

Mutaties 

Afschrijvingen -110
Saldo mutaties -110

Stand per 31 december 2022

Aanschafwaarde 550
Cumulatieve afschrijvingen -312

Boekwaarde per 31 december 2022 238

VLOTTENDE ACTIVA

Vorderingen
31-12-2022 31-12-2021

€ €
OVERIGE VORDERINGEN EN OVERLOPENDE ACTIVA

Te vorderen dividend 1.261 -
Vooruitbetaalde overige kosten 1.105 363

2.366 363

Effecten

Effecten 685.150 -

De effecten zijn opgenomen tegen de waarde op 31 december 2022
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Stichtingsvermogen
In onderstaand overzicht is het verloop van het eigen vermogen weergegeven:

Continuiteitsre
serve

Bestemmings-
fonds Mr.

Willem M.M.
Aarts nazorg

fonds

Totaal

€ € €
Stand per 1 januari 2022 141.398 647.383 788.781
Mutatie uit resultaatverdeling - -6.295 -6.295
Resultaatverdeling -13.257 - -13.257

Stand per 31 december 2022 128.141 641.088 769.229

2022 2021
€ €

CONTINUITEITSRESERVE
Stand per 1 januari 141.398 137.998
Resultaatverdeling -13.257 3.400
Stand per 31 december 128.141 141.398

BESTEMMINGSFONDS MR. WILLEM M.M. AARTS NAZORG FONDS

Stand per 1 januari 647.383 13.306
Resultaatverdeling -6.295 634.077

Stand per 31 december 641.088 647.383

KORTLOPENDE SCHULDEN

SCHULDEN AAN LEVERANCIERS EN HANDELSKREDIETEN

Crediteuren - 1.573

OVERIGE SCHULDEN EN OVERLOPENDE PASSIVA

Overige schulden 2.818 2.151

NIET IN DE BALANS OPGENOMEN RECHTEN, VERPLICHTINGEN EN REGELINGEN

INFORMATIEVERSCHAFFING OVER NIET IN DE BALANS OPGENOMEN VERPLICHTINGEN 
Er zijn geen relevante niet in de balans opgenomen verplichtingen. 

GEBEURTENISSEN NA BALANSDATUM

Er zijn geen relevantie gebeurtenissen na balansdatum. 
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TOELICHTING OP DE STAAT VAN BATEN EN LASTEN
2022 2021
€ €

BATEN
Baten uit eigen fondsenwerving (Giften) 27.757 8.523
Legaat - 634.077
Dividend op beleggingen 8.409 -
Koersresultaat op beleggingen -13.338 -
Rente banken -1.366 -1.011

21.462 641.589

Baten uit eigen fondsenwerving
Particulieren 16.107 6.530
Fondsen 11.650 2.000
Totaal 27.757 8.530

Afschrijvingen materiële vaste activa

Inventarissen 110 110
Doorberekende afschrijving naar doelstelling -110 -110

- -

BESTEED AAN DOELSTELLINGEN

Medicijnen 11.686 -
Medische artikelen 6.715 -
Overige missiekosten 3.292 -
Vervoerskosten ter plaatse 11.688 -
Verzekeringen 115 137
Afschrijvingen 110 110

33.606 247

Gespecificeerd naar missie
Kenia West 5.213
Kenia Nairobi 5.213
Oeganda 5.610
Woza Moya 7.695
Nepal 9.276
Overig 599 247
Totaal 33.606 247

WERVING LASTEN

Kosten eigen fondswerving 1.471 1.304

BEHEER EN ADMINISTRATIEKOSTEN

Abonnementen en contributies 399 273
Bankkosten 2.144 -
Overige algemene kosten -2 1
Kosten beheer en administratie 3.396 2.287

5.937 2.561
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Den Haag, 7 augustus 2023
Stichting Medical Checks for children

Nadine van Dijk
Voorzitter
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