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E r wordt heel wat ‘goed’ 
gedaan in Nederland. Het 
wemelt van de charitatieve 

instellingen die hun nuttige werk 
alleen kunnen doen dankzij een 
bijdrage van gulle gevers. Een 
geldbedrag storten is snel gedaan, 
maar waar komt dat vervolgens 
terecht? Voor goede doelen is 
vertrouwen van het publiek heel 
belangrijk. Zij willen dan ook 
zo transparant mogelijk zijn 
en publiceren op hun websites 
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Een goed doel steunen is mooi, maar wat gebeurt er nu precies met uw geld?  
Het nieuwe MAX-programma ‘Wie maakt het verschil?’ laat zien hoe uw 
donaties besteed worden. Bekende Nederlanders gaan in dit programma op zoek  
naar levensreddende oplossingen, die gerealiseerd konden worden dankzij 
giften aan goede doelen. 

uitgebreide informatie over 
de projecten en onderzoeken 
die met de giften gerealiseerd 
zijn. Volgens de regels van 
transparantie en verantwoording 
doet een goed doel drie soorten 
bestedingen: uitgaven voor het 
doel zelf, voor fondsenwerving 
en voor de organisatie (beheer en 
administratie). In het jaarverslag, 
dat eveneens op de website 
gepubliceerd wordt, vindt u een 
gedetailleerde verantwoording 

van de inkomsten en uitgaven. 
Ook de jaarsalarissen van de 
directeuren worden vermeld.

HELFT NAAR ONDERZOEK
Goede doelen die zich richten 
op gezondheid besteden vaak 
de helft van hun budget aan 
wetenschappelijk onderzoek. Zo 
ook de Hersenstichting, waar 
zowel onderzoek als preventie erg 
belangrijk is. Van de 10,3 miljoen 
die in 2016 bij de Hersenstichting 
binnenkwam, werd 7,2 miljoen 
besteed aan doelstellingen; 
3,5 miljoen daarvan ging naar 
hersenaandoeningen, 2 miljoen 
naar preventie en 1,7 miljoen 
naar patiëntenzorg. “We doen 
bijvoorbeeld onderzoek naar de 
tijd tussen een acute beroerte en 
de start van de behandeling. Hoe 
sneller de behandeling begint, 
hoe beter. Met een polsbandje dat 
een bluetooth-signaal verstuurt, 

wordt nauwkeurig bijgehouden 
waar de patiënt zich op welk 
tijdstip precies bevindt. Op 
basis van dit onderzoek kunnen 
we een protocol opstellen 
en zorgverleners stimuleren 
sneller te behandelen”, vertelt 
Herman de Haan, directeur van 
de Hersenstichting. Ook naar 
preventie gaat veel geld, omdat 
voor veel hersenaandoeningen 
nog geen genezing mogelijk is. “Zo 
financieren wij een onderzoek 
van hoogleraar neuropsychologie 
Eric Scherder naar het positieve 
effect dat beweging kan hebben op 
dementie”, aldus De Haan.  
                      
POEPTRANSPLANTATIE
Bij de Maag Lever Darmstichting 
kwam in 2016 4,7 miljoen binnen. 
Daarvan werd 2,6 miljoen 
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Waar gaat uw geld naartoe?
GOEDE DOELEN

HOE GUL ZIJN WE IN NEDERLAND?

In Nederland werd in 2015 in 
totaal ruim 5,7 miljard euro 

gegeven aan goede doelen. 

ONDERWIJS EN  
ONDERZOEK was  

in 2015 het  
MINST POPULAIRE DOEL  

om aan te geven (4%).

In 2011 gaf Nederland  
6,6 procent van het bruto  
binnenlands product. Dit steeg in  
2015 naar 7,7 procent  
van het bbp.

Huishoudens geven HET VAAKST geld aan  
GEZONDHEID (66%), gevolgd door INTERNATIONALE HULP (41%)  

en MAATSCHAPPELIJKE EN SOCIALE DOELEN (32%).
Bron: ‘Geven in Nederland’, een tweejaarlijks onderzoek over het geefgedrag in Nederland  

(rapport 2017 met resultaten van het jaar 2015).

uitgegeven aan voorlichting 
en 3,6 miljoen aan onderzoek 
naar een betere behandeling 
en preventie van buikziekten. 
“De helft besteden we aan 
onderzoeken naar kanker in een 
van de spijsverteringskanalen en 
37 procent gaat naar onderzoeken 
die zorgen voor een betere en 
snellere diagnose van niet-
kankergerelateerde ziekten in een 
van de spijsverteringskanalen”, 
vertelt Bernique Tool, 
directeur van de Maag Lever 
Darmstichting. De rest van de 
inkomsten gaat naar kortlopende 
projecten en onderzoeken, zoals 
de landelijke toiletactie, waarmee 
de Maag Lever Darmstichting 
de toegankelijkheid van 
openbare toiletten wil 
verbeteren. Een ander 
bijzonder onderzoeksproject 
dat ook aan bod komt in ‘Wie 
maakt het verschil?’, is de 
poeptransplantatie. “Door 
poep van gezonde mensen in 
te brengen in de darmen van 
de buikpatiënt, kun je diens 
darmflora beïnvloeden. We 
zoeken nu uit of we met deze 
methode hevige klachten van 

HOE BETROUWBAAR 
IS EEN GOED DOEL?
In de Geefwijzer (www.geefwijzer.nl) 
kunt u goede doelen met elkaar 
vergelijken, zien hoe transparant 
een goed doel is en wat voor 
maatschappelijke prestaties ze leveren.

patiënten met een chronische 
darmontsteking kunnen 
verlichten”, aldus Bernique Tool.                     
Ook de Nierstichting doet veel aan 
onderzoek. Daar kwam in 2016 
21,3 miljoen binnen. 15,8 miljoen 
werd besteed aan verbetering 
van de levenskwaliteit van 
nierpatiënten en preventie van 
nierziekten. 38 procent hiervan 
ging naar patiëntenondersteuning, 
voorlichting en communicatie. 

In het jaarverslag 
worden de inkomsten 

en uitgaven keurig 
verantwoord
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‘We zijn 
voortdurend  

op zoek  
naar nieuwe 
oplossingen’

En 62 procent besteedde de 
Nierstichting aan onderzoek en 
innovatie. Zo gaf de Nierstichting 
in 2016 subsidie aan het Leids 
Universitair Medisch Centrum 
voor onderzoek naar een nier 
op maat: een nier gekweekt uit 
lichaamseigen cellen. Ook werd 
gebruikersonderzoek naar de 
draagbare kunstnier gedaan 
samen met dialysepatiënten. Met 
de resultaten wordt de draagbare 
kunstnier verder ontwikkeld 
op een manier die aansluit op 
de behoeftes van patiënten. 
Ook werkt de Nierstichting aan 
zorgmethodes die geschikt zijn 
voor thuishemodialyse.

HULP OVER DE GRENS
Anders dan de eerder goede 
doelen zijn het Aidsfonds en 
de Leprastichting wereldwijd 
actief. Bij het Aidsfonds kwam 
in 2016 39,1 miljoen binnen. 
40,2 miljoen werd besteed (een 
deel uit reserves), waarvan 37 
miljoen (92 procent van de totale 
inkomsten) naar doelstellingen 
ging. Louise van Deth, directeur 
van het Aidsfonds, is blij met 
de projecten die zij dankzij het 
geld van donateurs heeft kunnen 
realiseren. Zo leidt het Aidsfonds 

7.770 jonge vrouwen in Oeganda 
op om in hun eigen onderhoud 
te voorzien. Uit onderzoek blijkt 
dat zij zich dan beter kunnen 
beschermen tegen hiv. Ze nemen 
minder snel seksuele risico’s en 
zoeken eerder zorg als dat nodig 
is. “Wij helpen deze vrouwen 
met het opstarten van een eigen 
mobiele apotheek. Daarmee 
gaan zij naar het platteland 
van Oeganda om medicijnen 
en voorbehoedsmiddelen te 
verkopen en om voorlichting 
over hiv te geven. Met het geld 
dat de vrouwen verdienen, 
kunnen ze bovendien beter 
voor hun kinderen zorgen. Ze 
lenen een bedrag van ons om 
de onderneming te beginnen 
en betalen dat terug zodra hun 
bedrijfje goed loopt”, vertelt Van 

Deth. “Deze vernieuwende aanpak 
loopt zo goed dat we het nu ook 
in andere landen, bijvoorbeeld in 
Kenia, willen gaan uitzetten.” 

TIENDUIZENDEN MENSEN  
Ook de Leprastichting, die 
actief is in elf landen waaronder 
Nepal, India, Mozambique 
en Indonesië, zet sterk in op 
innovaties. “Heel belangrijk; 
lepra is al zó lang een probleem. 
Wij zoeken steeds naar nieuwe 
oplossingen”, zegt Jan van Berkel, 
directeur van de Leprastichting. 
In 2016 werden maar liefst 48.672 
nieuwe patiënten opgespoord en 
behandeld. Dit had niet gekund 
zonder de 10,5 miljoen aan giften 
die de Leprastichting in 2016 
ontving. 10,1 miljoen, 94 procent 
van de totale inkomsten, werd 
besteed aan de doelstellingen.          
Een goed voorbeeld is een 
innovatief project om mensen 
die dichtbij leprapatiënten leven 
te beschermen. “We financierden 
een onderzoek van de Erasmus 
Universiteit, waaruit bleek dat 
één antibioticapilletje mensen 
in de buurt van leprapatiënten 
zou kunnen beschermen. 
Spannend, want je weet niet of 
zo’n innovatie ook daadwerkelijk 
aanslaat. Dat was het geval. 
Zestig procent van de mensen die 
zo’n pil slikt is beschermd tegen 
lepra. India en Nepal hebben nu 
besloten om dit medicijn te gaan 
gebruiken. We zijn er trots op dat 
met steun vanuit Nederland nu 
tienduizenden mensen beschermd 
zullen worden tegen lepra.”
In het nieuwe MAX-programma 
‘Wie maakt het verschil?’ zullen 
Peter Timofeeff, Inge Ipenburg, 
Stanley Burleson, Andrea Kruis 
en Nance Coolen vanuit hun 
persoonlijke betrokkenheid 
op zoek gaan naar medische 
innovaties en effectieve projecten 
die deze organisaties met goede 
doelengeld hebben gerealiseerd. 

PETER TIMOFEEFF:  
“ZO WIL IK IETS TERUGDOEN”
Oud-weerman Peter Timofeeff is te zien in de laatste 
aflevering van ‘Wie maakt het verschil?’ op 16 juni. “Als 
je een hersenbloeding krijgt, gebeurt er heel veel met je. 
Ik raakte halfzijdig verlamd en moest na een verblijf in 

het ziekenhuis revalideren in de Hoogstraat. Je moet alles opnieuw 
leren: praten, eten slikken, jezelf wassen, lopen. De zorgverleners die 
mij hielpen, waren zo gepassioneerd en bevlogen. Gelukkig gaat het 
nu, op wat kleine ongemakken na, weer goed met mij. De technieken 
die de therapeuten gebruikten bij mijn herstel, zijn het resultaat van 
onderzoek dat onder meer door de Hersenstichting is gefinancierd. 
Als zoiets je overkomt, realiseer je je pas hoe belangrijk zorgverleners 
en goede doelen zijn. In ‘Wie maakt het verschil?’ zal ik een van de 
therapeuten bezoeken die mij begeleidden in het herstelproces. Zo 
wil ik iets terugdoen en mijn dankbaarheid tonen.”
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