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1. Voorwoord 

 

Het aantal aanvragen om hulp is in 2016 iets gestegen ten opzichte 

van 2015. Er werden in totaal 134 projecten uitgevoerd. De verdeling 

over de verschillende landen treft u aan op pagina 9. Dank zij onze 

sponsoren hebben wij ook weer het afgelopen jaar een flink aantal 

projecten zowel financieel als met apparatuur kunnen steunen. Zonder 

hen, geen Stichting Medic! 

In veel van de landen waar wij hulp bieden kan men spreken van een 

chronisch gebrek aan kapitaal om de vaak kleine ziekenhuizen en 

klinieken in de rurale gebieden van de meest noodzakelijke apparatuur 

en goederen te voorzien. Alleen financiële hulp of alleen het leveren 

van apparatuur en goederen is vaak onvoldoende om een adequate 

oplossing te bieden. Het feit dat zich onder de ruim 85 vrijwilligers van 

Medic een flink aantal oud medici en technisch specialisten bevindt, 

betekent dat vooraf deskundig overleg plaatsvindt over de 

doelmatigheid van de gevraagde hulp. Het gaat dan vaak over de 

kwaliteit en opleiding van het lokale medisch personeel, de 

behandelingen die plaatsvinden, de aanwezige infrastructuur zoals een 

stabiele elektriciteitsvoorziening, schoon water en de aanwezigheid van 

technisch personeel voor het onderhoud van de apparatuur. Stichting 

Medic beschikt over al deze kennis, wat betekent dat veel van onze 

projecten succesvol verlopen. In de 35 jaar van het bestaan van de 

stichting is een netwerk opgebouwd van tropenartsen die geregeld van 

onze hulp gebruikmaken. Daardoor is het mogelijk om via hen 

terugkoppeling te krijgen hoe succesvol de geboden hulp is. Ook 

samenwerking met organisaties als PUM en andere stichtingen die zich 

bezighouden met ontwikkelingshulp bieden goede mogelijkheid tot 

“feed back”. Het blijft een belangrijk onderdeel van onze activiteit en 

alle vrijwilligers zijn er van doordrongen om voortdurend de kwaliteit 

van de geboden hulp te evalueren en wanneer nodig aan te passen. 

Zonder hen was Stichting Medic niet geworden wat het heden is. 

2016 is afgesloten met een positief resultaat van €10.303,-. Hiervan 

wordt 10% aan de algemene en 90% aan de bestemmingsreserve 

toegevoegd. 

 

C.F.H. de Bos 

Voorzitter 
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2.Algemene informatie en beleid 

 

2.1.Oprichting stichting 

 

2017 is een jubileumjaar voor Medic, want de stichting werd opgericht 

per 3 februari 1982. Derhalve bestaat Medic in 2017 35 jaar. De 

volledige naam van de stichting luidt: “Stichting Medical Equipment 

Distribution and Information Centre”. De statutaire doelstelling van de 

stichting is het, in wereldwijd verband op het gebied van de 

gezondheids- en welzijnszorg, bedoeld in de ruimste zin, behulpzaam 

zijn in ontwikkelingsgebieden of daarmee vergelijkbare gebieden. 

     

2.2. Activiteiten 

 

Zoals in de statuten staat vermeld: 

 Het tegen geen of anders zo laag mogelijke vergoeding, maximaal 

tegen kostprijs, goederen en materialen te verwerven en ter 

beschikking te stellen, welke dienstig zijn aan haar doel 

 Het samenwerken met bestaande organisaties met dezelfde of 

soortgelijke doelstellingen 

 Het vergaren en verstrekken van informatie en het aanwenden van 

alle andere wettige middelen welke dienstig zijn aan haar doel 
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Workshop fixateur externe voor tropenartsen 



 

 

2.3. Doelstelling, visie en werkwijze 

 

Dit blijft onveranderd het leveren van hulp in de vorm van apparatuur, 

goederen en diensten aan hulpverleners en instellingen in de 

gezondheidszorg in economisch achtergestelde gebieden in de wereld. 

Stichting Medic is een vrijwilligersorganisatie die deze hulp verleent los 

van ras, geloof of ideologie.  

 

Om de hulp doelmatig te laten zijn, wordt veel aandacht besteed aan 

de communicatie vooraf met het lokale personeel van het ziekenhuis of 

de instelling. Medic streeft er naar om zodanig hulp te bieden dat deze 

ook op langere termijn in stand blijft. In die zin is de focus van de hulp 

die Medic biedt, gericht op gebieden waar geen oorlogshandelingen 

plaatsvinden. Voor dit soort hulp zijn organisaties als artsen zonder 

grenzen beter toegerust.  

 

De werkwijze van Medic bestaat uit een drietal hoofdgebieden. 

  

1.Het verwerven van apparatuur en goederen. 

 

Enige jaren geleden werd de functie 

van ambassadeur voor Medic 

ingesteld. Het proactief benaderen van 

ziekenhuizen, instellingen en bedrijven 

in de gezondheidszorg heeft enige tijd 

nodig gehad om tot resultaat te leiden, 

maar deze nieuwe werkwijze werpt nu 

zijn vruchten af. Was het na het 

uitbreken van de crisis in 2008 

duidelijk merkbaar dat de 

donaties onder druk kwamen te 

staan, in 2016 werd weer veel 

apparatuur met de Medic 

vrachtwagen opgehaald en in 

onze loodsen opgeslagen voor 

verdere reparatie en levering aan 

de projecten.  
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Opslag apparatuur 

3 



 

 

2. Repareren, testen en produceren van apparatuur 

 

Medic beschikt over eigen 

werkplaatsen waar de 

gedoneerde apparatuur 

zowel elektrisch als 

mechanisch gerepareerd en 

getest kan worden.  

Op basis van jarenlange 

ervaring in 

ontwikkelingslanden heeft 

Medic enkele specifieke 

producten ontwikkeld, 

waaraan in die landen veel 

behoefte bestaat. Deze 

apparatuur moet 

eenvoudig te bedienen  

zijn, robuust, functioneren in een vaak gebrekkige infrastructuur en 

weinig complex qua onderhoud. De combinatie van medische en 

technische kennis bij Medic heeft het mogelijk gemaakt om deze 

producten niet alleen te ontwikkelen, maar ook continue te verbeteren.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Volledig mechanische OK tafel 

¶ Mobiele OK lamp met LED verlichting die bij 

spanningsuitval nog 6 uur doorwerkt op een accu 

¶ Robuust en onderhoudsvrij verlosbed 

¶ Externe fixatieset 
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Testen en repareren van apparatuur 

Productie mechanische OK tafel 



 

 

3.Uitvoering van projecten 

Aanvragen voor hulp kunnen bij 

Medic binnenkomen via internet 

(website, email) of via direct 

contact. Het gaat daarbij vaak om 

stichtingen, tropenartsen of lokale 

hulpverleners. Na controle of de 

aanvraag voldoet aan de 

doelstelling benoemt Medic een 

projectleider die in overleg met de 

direct betrokkenen in het lland 

vaststelt wat er nodig is aan 

apparatuur en goederen. 

Omdat Medic een niet 

gesubsidieerde instelling is, moet 

Medic in bedrijfseconomische zin haar continuïteit waarborgen d.m.v. 

haar activiteiten. Voor de 

levering van goederen en 

diensten wordt een relatief 

geringe vergoeding gevraagd. 

Geen van de vrijwilligers 

ontvangt een geldelijke 

beloning. De vergoeding dient 

ter dekking van de kosten aan 

verbruiksmaterialen, 

inventaris, huisvesting, 

onderhoud, inkoop, transport 

en reparatie van aangeboden 

goederen. 

 

 

2.4. Aanbod van goederen 

 

Zoals in de inleiding reeds vermeld, heeft de instelling van de functie 

van ambassadeur voor Medic, geleid tot een toename in het aanbod. 

Dit was ook nodig omdat gedurende de jaren na 2008, de donaties 

door bezuinigingen in de zorg terugliepen. Medic streeft er naar om  
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Alles wordt zorgvuldig verpakt 

Ophalen van goederen voor verzending 



 

met de zorginstellingen 

convenanten af te sluiten 

om de continuïteit in het 

aanbod te stimuleren. 

Voordelen voor het 

ziekenhuis of instelling 

zijn:  

¶ Planmatige afvoer van 

de apparatuur en goederen 

¶ Het vrijwaren voor 

hergebruik 

¶ De zekerheid dat de 

apparatuur goed terecht 

komt. Stichting Medic heeft 

in meer dan 35 jaar een 

goede reputatie 

opgebouwd en is een ANBI gecertificeerde instelling. 

¶ De gedoneerde apparatuur wordt getest en gerepareerd. Er 

wordt geen “vuilnisbelt” geëxporteerd naar ontwikkelingslanden. 

¶ De ziekenhuizen en instellingen tonen dat ook zij 

maatschappelijk verantwoord ondernemen en een duurzaam 

beleid voeren  

 

Een punt van zorg blijft dat bij het inspecteren van de gedoneerde 

goederen, een deel niet meer goed blijkt te werken en dat reparatie te 

kostbaar is om nog interessant te zijn voor levering aan onze 

projecten. We blijven dan ook veel aandacht besteden aan de 

communicatie vooraf met onze donoren over de werking en het 

compleet zijn van de goederen. Wat echt niet meer bruikbaar blijkt te 

zijn, wordt door onze vrijwilligers gesloopt en gesplitst in 

restmaterialen die ter recycling aangeboden worden. De opbrengsten 

hiervan komen ten goede aan de projecten. 

 

Ook veel particulieren weten ons te vinden, hetzij via email, telefoon of 

website. Het vermelden van alle donateurs van apparatuur en 

goederen zou de lijst, te lang maken voor vermelding in dit jaarverslag. 

Vandaar dat in de volgende tabel alleen de namen vermeld staan van 

instellingen in de zorg, ziekenhuizen en bedrijven. Wij zijn alle 

donoren, groot of klein, dankbaar voor hun bijdrage, want dank zij hen 

kan Medic al die aanvragen voor hulp ook daadwerkelijk invullen. 

In onderstaande tabel zijn de donoren aangegeven in alfabetische 

volgorde van instelling.  

 

Gerepareerde apparatuur 
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Legenda: 

 Fys =Fysiotherapie 

 Ind =Industrie 

Klin =Kliniek 

 St =Stichting 

 Ver =Instelling voor verloskunde 

Vet = Veterinair 

 Zrg = Zorginstelling 

Zh = Ziekenhuis 

 
Ooster Welgelegen Apotheek 

Apeldoorn 
Meander Medisch Centrum Zh 

Amersfoort 

Rijnapotheek Apotheek 

Woerden 

Alzheimer Research 

Centre 

Zh 

Amsterdam 

ABN Beter  Arbo 
Amsterdam 

AMC Zh 
Amsterdam 

Arbo dienst Aegon Arbo 
Leeuwarden 

AZG Zh 
Amsterdam 

Metes Techniek Med zorg Ind 
Almere 

OLVG  Zh 
Amsterdam 

Samen Ondernemen Ind 

Almere 

Zuidoost gynaecologie 

kliniek 

Zh 

Amsterdam 

Habru Ind Alphen ad 

Rijn 

Gelre  Zh 

Apeldoorn 

Remedis Expertises Ind 
Amstelveen 

Rijnstate Zh 
Arnhem 

Gradian Health Systsems Ind 
Amsterdam 

Jeroen Bosch  Zh 
Boxtel 

Hospitainer  Ind 
Apeldoorn 

RDGG Zh 
Delft 

Euro Cornea Bank Ind 
Beverwijk 

JBZ Zh 
Den Bosch 

PreMed Health Care Ind 
Bilthoven 

Haaglanden MC Zh 
DenHaag 

Vetin Aacoframa Ind 
Boxtel 

HAGA Zh 
DenHaag 

NAM Ind 
DenHelder 

Catharina Zh 
Eindhoven 

Westfalen Medical Care Ind 
Deventer 

ScheperZiekenhuis  Zh 
Emmen 

GE Healtcare Ind 
Hoevelaken 

Rivas  Zh 
Gorinchem 

KLS Martin Ind 
Huizen 

UMCG Zh 
Groningen 

Omega Pharma Ind 
Rotterdam 

St Jansdal Zh 
Harderwijk 

Tobrix bv  Ind 
Waalre 

Zonnestraal  Zh 
Hilversum 

Van Boxtel  Ind 
Waardenborg 

Spaarne Gasthuis Zh 
Hoofddorp 

ABC-techniek Ind 
Waddinxveen 

UMC Zh 
Leiden 

Erbe  Ind 
Werkendam 

MCZ Groep Zh 
Lelystad 

Utermohlen Ind 
Wolvega 

St Antonis  Zh 
Nieuwegein 

Fiege BV Ind 
Zaandam 

Radboud UMC Zh 
Nijmegen 
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Van Boxtel hoorwinkels   
Waardenburg 

 Waterland Zh 
Purmerend 

ARC  Klin 
Amsterdam 

Antonis  Zh 
Sneek 

Medinova  Klin 
Delft 

ZRT Zh 
Tiel 

Medinova  Klin 
Rosendael 

Diakonessen Zh 
Utrecht 

De Morgenster Fys 
DenHaag 

MMC  Zh 
Veldhoven 

Theo Kuipers Fys 
Nijmegen 

Diakonessen Zh 
Zeist 

Fysio Batehof Fys 
Woubruggen 

Isala  Zh 
Zwolle 

Marga Klompe stichting St 
Groenlo 

Bloedbank Sanquin  Zrg 
Amsterdam 

Gered Gereedschap St 
Groningen 

s Heerenloo Zrg 
Apeldoorn 

Trintella4G St 
Groningen 

Icare Zrg 
Assen 

Steun aan Gambia St 
Nijmegen 

Sherpa Baarn  Zrg 
Baarn 

4wdsupportingbosnia St 
Valburg 

Tactus Zrg 
Deventer 

De Veluwe Ver 
Epe 

Zuiderzorg  Zrg 
Ede 

Verlos Centrum  Ver 
Zutphen 

Allerzorg  Zrg 
Leiden 

Gaia ZOO Vet 
Kerkrade 

Zorgspectrum Zrg 
Nieuwegein 

Meander Medisch Centrum Zh 
Amersfoort 

Marga Klompe stichting Zrg 
Winterswijk 

 

2.5.Projecten 

 

In 2016 werden 134 aanvragen in 

behandeling genomen. Voor een aantal 

projecten werd ook financiële steun 

verstrekt. Deze steun wordt alleen 

gegeven als zij bijdraagt aan een 

verbetering van de zorg in een gebied 

waar dit door welke oorzaak dan ook 

niet plaats vindt. Aanvragen voor hulp 

kunnen op verschillende 

manieren plaatsvinden. Via email, of 

website is de eenvoudigste manier. Bij 

voorkeur in direct overleg met de 

toekomstige gebruikers bepaalt Medic welke goederen geleverd moeten 

worden. Veelal aan kleinere districtsziekenhuizen in regio’s die 

verstoken zijn van financiële steun en schrijnend gebrek hebben aan de 

meest basale apparatuur. 

In de volgende lijst worden de aantallen projecten per land 

aangegeven. 

 

 

Emesco health centre Oeganda 

8 



 

 

 

 

 

Land Aantal Land Aantal 

Armenie 1 Macedonie 1 

Austria 1 Malawi 8 

Benin 1 Mali 1 

Bosnie 1 Moldavie 2 

Burkino Faso 1 Nederland 1 

Burundi 1 Nepal 1 

Cameroen 7 Nieuw Guinee 2 

Congo 4 Nigeria 2 

Ethiopie 3 Oeganda 3 

Gambia 5 Oekraine 14 

Georgie 1 Pakistan 2 

Ghana 16 Roemenie 8 

Guinee 2 Rwanda 3 

Haiti 1 Senegal 1 

Hongarije 2 Sierra Leone 4 

Indonesie 1 Somalie 2 

Ivoorkust 2 Suriname 6 

Kaap Verdie 1 Syrie 1 

Kamroen 1 Tanzania 9 

Kenia 2 Thailand 1 

Letland 1 Zambia 5 

Liberia 1 Zimbabwe 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 



 

3 Financiele rapportage 

 

  3.1. Winst- en verliesrekening 

 

 

 

 

Jaar 2016  Jaar 2015  Jaar 2014  

 
€ % € % € % 

Opbrengsten projecten 140.575  100,0% 112.071  100,0% 124.788  100,0% 

Overige opbrengsten 1.851  1,3% 3.741  3,3% 3.712  3,0% 

Bruto winst (A)  142.426  101,3%  115.812  103,3%  128.500  103,0%  

       
Overige bedrijfskosten 120.283  85,6% 117.286  104,7% 130.264  104,4% 

Som der kosten (B)  120.283  85,6%  117.286  104,7%  130.264  104,4%  

       
Bedrijfsresultaat (A -

B)  22.143  15,8%  (1.474)  - 1,3%  (1.764)  - 1,4%  

       
Rentebaten 8  0,0% 707  0,6% 1.020  0,8% 

Rentelasten 0  0,0% 0  0,0% 0  0,0% 

Financieel resultaat  8  0,0%  707  0,6%  1.020  0,8%  

       

 
22.152  15,8%  (767)  - 0,7%  (744)  - 0,6%  

Afschrijvingen (1.317) -0,9% (1.282) -1,1% (6.168) -4,9% 

       
Resultaat uit gewone  

      
Bedr .u itoefening  20.835  14,8%  (2.049)  - 1,8%  (6.912)  - 5,5%  

       
Buitengewone 

lasten/baten (10.532) -7,5% (8.137) -7,3% (89) -0,1% 

       
Resultaat  10.303  7,3%  (10.186)  - 9,1%  (7.001)  - 5,6%  
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Overige bedr. kosten  € % € % € % 

Huisvesting 60.591  43,1% 40.585  36,2% 40.549  32,5% 

Externe kosten 

projecten 38.390  27,3% 54.327  48,5% 68.487  54,9% 

Autokosten 5.203  3,7% 3.942  3,5% 4.121  3,3% 

Algemene kosten 11.203  8,0% 11.619  10,4% 10.726  8,6% 

Kantoorkosten 4.896  3,5% 6.813  6,1% 6.382  5,1% 

Afschrijvingen 1.317  0,9% 1.282  1,1% 6.168  4,9% 

       

Exploitatiekosten 83.210  
 

64.241  
 

67.945  
 

Algemene reserve 56.474  
 

55.444  
 

56.463  
 

Bufferfactor  0,68  
 

0,86  
 

0,83  
 

 

De opbrengsten zijn afgelopen jaar hoger dan in 2015. Oorzaak is dat 

een aantal projecten mede uit ons steunfonds gefinancierd zijn en deze 

opbrengsten in de omzet tot uiting komen. De kosten zijn nagenoeg 

gelijk gebleven. Een groot deel van deze kosten komen voor rekening 

van reparatie van gedoneerde apparatuur. Voor het jaar 2017 is een 

reservering opgenomen voor het meest noodzakelijke onderhoud aan 

onze gebouwen. 

  

 Huisvestingskosten: Verhuizing, Huur opslagruimte geschonken 

goederen. Gas, water en elektra, onderhoud- en 

reparatiekosten, verzekeringen en enige diverse kosten. 

 Externe kosten projecten: Aankopen t.b.v. projecten  

 Autokosten: Onderhoud, brandstof, verzekering en belasting 

vrachtwagen. 

 Algemene kosten: verzekeringen, kostenvergoeding vrijwilligers, 

accountants- en bestuurskosten. 

 Kantoorkosten: kosten van papier, schrijfmiddelen, porti, 

kopieermachine e.d.  
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3.2.Kengetallen 

 

Uit het advies van de commissie Vermogensnormering Goede Doelen 

komt onder meer naar voren dat fondswervende instellingen een beleid 

dienen te voeren dat leidt tot de meest efficiënte aanwending van de 

door hen verkregen middelen voor het verwezenlijken van hun 

doelstellingen, waarbij gestreefd wordt naar continuïteit en minimale 

kosten voor uitvoering en beheer. Vermogensvorming mag derhalve 

geen doel op zich zijn. 

Op basis van het continuïteitsbeginsel kunnen fondswervende 

instellingen echter een buffer vormen ter dekking van toekomstige 

exploitatiekosten. De omvang van een dergelijke buffer zou maximaal 

1 tot 1,5 maal de kosten dienen te bedragen. 

De buffer van Stichting Medic bedraagt 0,68 maal de kosten (in 2015 

was dit 0,86) en blijft derhalve onder het gestelde maximum  

 

3.3 Sponsoren 

 

Ook in 2016 hebben wij weer van een aantal instellingen en goede 

doelen organisaties financiële steun gekregen. Zie hiervoor ook onze 

website www.medic.nl . Wij zijn al deze organisaties dankbaar voor hun 

steun die ons in staat stelt de vele aanvragen voor hulp die wij krijgen 

te blijven honoreren. 

  

4.Organisatie  

 

Medic is een 100% ongesubsidieerde vrijwilligersorganisatie. Per ultimo 

2016 waren er 87 personen actief. De onvermoeibare inzet en 

gedrevenheid op al die dins- en donderdagen maakt Medic tot die 

unieke stichting die wij al meer dan vijfendertig jaar zijn. 

Onze vrijwilligers hebben een brede achtergrond, o.a. medisch, 

technisch, financieel, administratief en management. Hierdoor 

onderscheidt Medic zich van vele andere vrijwilligersorganisaties. Bij 

een omvangrijke organisatie als Medic, met een grote verscheidenheid 

aan taken, is het noodzakelijk om structuur met de daarbij behorende 

processen aan te brengen. Vrijwillig betekent daarom niet vrijblijvend, 

maar tegelijkertijd moet de organisatie zo plat mogelijk gehouden 

worden. Een aantal bestuursleden zijn tegelijkertijd coördinatoren van 

de verschillende afdelingen.  

11 
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http://www.medic.nl/


 

 
Het bestuur van de Stichting Medic was in 2016 als volgt 

samengesteld: 

 

Voorzitter:     Carel de Bos     

Secretaris:     Bert Kroese 

Penningmeester:    Maurits van Binsbergen 

Medische zaken:    Govert van Nieuwenhuyzen 

Werkplaats:      Gerard Kroese 

Bedrijfsonderhoud en 

Logistiek:      Jaap Weppelman 

ICT, Inkoop en sponsoring : Jan Haasjes 

 

 

 

 

Dagelijks bestuur

Voorzitter

Penningmeester,Secretaris

Bestuurslid

Medische zaken

Kwaliteitsbewaking

Medische- en 
technische 
apparatuur

Laboratorium

Opslag medische 
goederen en 

voorraadbeheer

Projectcoördinatie

Projectbegeleiding & 
planning

Projectadministtratie

Bestuurslid 

Metaalwerkplaats

Tekenkamer

Elektrowerkplaats

Bestuurslid

Inkoop

ICT 

Sponsoring

Bestuurslid

Beheer gebouwen en 
terreinen

Onderhoud 
gebouwen en 

terreinen

Timmerwerkplaats

Transport & logistiek

Algemene zaken Medische raad

Fin. Zaken PR & voorlichting

Secretariaat Vrijwilligerszaken

relatiebeheer
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Johannes Bosboomstraat 29 
7312 LM Apeldoorn 
 
Telefoon: 055 3558358 
Fax: 055 3558338 
Email: info@medic.nl 
www.medic.nl 

Stichting Medic 

Medic is een vrijwilligers organisatie die medische 

hulpgoederen en diensten helpt te verstrekken aan mensen in 

economisch achtergebleven gebieden ongeacht ras, geloof of 

ideologie.  

Jaarlijks worden er tussen de 100 en 150 projecten 

gerealiseerd. Er wordt op toegezien dat de goederen terecht 

komen bij de doelgroep van Medic, de noodlijdende bevolking.  

 

Er worden betrekkingen onderhouden met Nederlandse- en 

autochtone werkers in het veld op vele plaatsen in de wereld: 

Afrika, Oost-Europa, Azië, en Zuid- en Midden Amerika.   

 
 

mailto:info@medic.nl

