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1. Inleiding
Een ongeluk zit in een klein hoekje en kan iedereen overkomen. In Nederland belanden ieder jaar
ongeveer 650.000 mensen op de Spoedeisende Hulp met één of meerdere letsels na een ongeval. Dit
varieert van een twijgbreuk of verzwikte enkel bij een kind tijdens het sporten, een open
onderbeenbreuk bij een bouwvakker die klem komt te zitten onder een omgevallen hijskraan,
gebroken heup bij een kwetsbare oudere door val in eigen huis tot zeer ernstige, levensbedreigende
verwondingen na een verkeersongeluk.

Bij 75.000 patiénten is het letsel zo ernstig dat ze acuut moeten worden opgenomen in het
ziekenhuis voor een observatie en/of (operatieve) behandeling. Ook minder complexe letsels zoals
een botbreuk van sleutelbeen, pols of enkel na een val van de fiets komen veel voor; in dat geval
hoeft een patiént meestal niet acuut te worden opgenomen, maar vindt een eventuele operatie
uitgesteld plaats in dagopname.

De impact van traumatische letsels is groot. Door de opvang en behandeling van de meest ernstig
gewonde (multitrauma) patiénten te concentreren in level 1 traumacentra en technologische
ontwikkelingen is de kans op overleven steeds beter geworden. Maar nog steeds is trauma® de
doodsoorzaak bij een op de tien overlijdens en onder kinderen en jongeren helaas zelfs de
belangrijkste oorzaak van overlijden of invaliditeit. Veel kampen voor de rest van hun leven met de
negatieve gevolgen. Ook op het oog eenvoudigere letsels hebben veel impact. Het dagelijks
functioneren wordt er door beinvloed. In ieder geval gedurende enkele maanden, maar vaak
levenslang. Er is vaak tijdelijk immobilisatie met gips of brace met alle ongemakken van dien.
Patienten kunnen langere tijd niet naar school, werk, sporten etc. En vrijwel altijd zorgt het letsel
voor enige fysieke gevolgen op lange termijn, zoals stijfheid van gewrichten, pijn, beperkingen in
lopen op sporten. Het leven wordt vaak niet meer zoals het voorheen was. Een ongeval kan dus niet
alleen op korte maar ook op lange termijn lichamelijke en/of geestelijke gezondheidsklachten
veroorzaken. In Nederland staan privé-, arbeids- en sportongevallen op de 3¢ plaats als het gaat om
ziektelast (104416 verloren levensjaren en 87864 ziektejaarequivalenten; bijlage 1). Na dementie en
stemmingsstoornissen, maar boven bijvoorbeeld beroertes, diabetes en dikke darmkanker. De
verwachting van het RIVM is dat de ziektelast als gevolg van ongevallen de komende decennia verder
gaat stijgen.

Gelukkig kunnen we steeds meer. Zo is er de afgelopen decennia een enorme ontwikkeling geweest
in de operatieve behandeling van botbreuken met platen en pennen. Maar voor lang niet alle
patiénten is dit de beste behandeling. Ook in de niet-operatieve behandeling valt nog veel winst te
behalen met als doel om de patiént zo te begeleiden dat de uitkomsten op korte én lange termijn
maximaal zijn, zowel fysiek als psychosociaal. Ten slotte is er een belangrijke rol weg gelegd voor
preventie: voorkdmen van letsels is vele malen beter dan proberen ze te genezen. Een gezamenlijke
en goed gecodrdineerde aanpak van oorzaak en gevolg, zoals bij andere ziekten, zal een verbetering
van de behandeling en het onderzoek versnellen.

2. Missie
De Trauma Stichting heeft als missie het bevorderen van de kwaliteit van zorg voor mensen
die letsel hebben opgelopen door een ongeval. Dat betekent dat we ons inzetten voor de beste
behandeling op maat. Of dit nu betekent dat je weer op hoog niveau kunt sporten, of dat je
zelfstandig kunt blijven wonen; voor iedereen willen we het beste bereiken. Daarnaast is het
voorkomen van letsels beter dan genezen en is er dus ook aandacht voor preventie. Daarmee
ontstaat voor hen een zo normaal mogelijke toekomst met zo min mogelijk blijvende klachten.

"Het woord trauma/tpadpa komt vanuit het Grieks en betekent letterlijk 'wond'. Het is een verwonding die
het gevolg is van geweld of kracht van buitenaf.



3. Doelstellingen

Het doel van de Trauma Stichting is het (doen) verbeteren van de zorg voor patiénten die letsel
hebben opgelopen door een ongeval in de breedste zin van het woord.

e Dit wordt gerealiseerd door fondsenwerving voor wetenschappelijk onderzoek, onder andere
door het (doen) organiseren van fondsenwervende activiteiten.

e De stichting ondersteunt wetenschappelijk onderzoek en projecten die als doel hebben de
zorg voor trauma-patiénten te verbeteren door de toekenning van financiéle steun aan
zorginstellingen en organisaties, welke passen binnen doelen van de stichting en waar via
andere wegen geen of moeilijk financiering voor te verkrijgen is.

e De stichting ondersteunt en bevordert de (versnelde) implementatie van uitkomsten van
wetenschappelijk onderzoek door het (doen) ondersteunen en/ of het (doen) organiseren
van symposia, congressen of andere onderwijs bijeenkomsten, zodat resultaten van
wetenschappelijk onderzoek sneller in de praktijk toegepast kunnen worden.

e De stichting realiseert haar doelen in samenwerking met (inter)nationale organisaties die
zich bezighouden met zorg voor trauma-patiénten in breedste zin van het woord.

e Patiéntparticipatie is heel belangrijk. Voor sommige traumatische aandoeningen, zoals niet-
aangeboren hersenletsel of dwarslaesie, zijn er patiénten verenigingen. Maar voor verreweg
de meeste letsels ontbreekt tot op heden. Om de doelen te realiseren wil de stichting in
samenspraak met de Patientenfederatie patiéntparticipatie opzetten en steeds verder
uitbreiden. Voorbeelden zijn betrokkenheid bij het opzetten en/of beoordelen van
wetenschappelijk onderzoek, door ontwikkelen van digitale informatie over letsels en
lotgenoten groepen.

e De stichting heeft geen winstoogmerk

4. Wijze van werving van gelden / activiteiten
De Trauma Stichting ontvangt haar inkomsten door middel van giften. Deze giften worden
gegeven door hoofdzakelijk particulieren en bedrijven. Daartoe worden vaak activiteiten door
derden georganiseerd. Het bestuur kan deze acties initiéren en derden motiveren, faciliteren en
ondersteunen om activiteiten voor de Trauma Stichting te ondernemen. Het bestuur kan daarbij een
rol innemen qua presentatie en representatie. Duidelijk is dat publiciteit, naamsbekendheid, website
en sociale media hiervoor van essentieel belang zijn.

5. Beheer van het vermogen
Het vermogen van de Trauma Stichting komt ten goede aan de uitvoer en implementatie van
wetenschappelijk onderzoek dat past binnen de doelstellingen van de Trauma Stichting. Het beheer
en de besteding van het vermogen zijn in overeenstemming met de ANBI-regelgeving. De
ontvangsten van de stichting worden ontvangen op een bankrekening van de Trauma Stichting. Dit is
een rentedragende rekening. De gelden worden niet belegd. Het beheer van deze rekening valt
onder verantwoordelijkheid van de penningmeester en het bestuur.

6. Besteding van het vermogen
Doelstelling van de Trauma Stichting is de gelden op korte en middellange termijn (een tot drie jaar)
te bestemmen. Wanneer de te besteden ruimte voor wetenschappelijk onderzoek meer dan 500.000
euro per jaar bedraagt, zal door het bestuur een onafhankelijke wetenschapscommissie worden
ingesteld die toekenning geeft aan de wetenschapsprojecten. De inkomsten van de stichting worden
in de eerste plaats gebruikt om bij te dragen aan (onderzoeks)projecten. De stichting houdt een
gezonde buffer aan om tegenvallende inkomsten op te kunnen vangen. Daarnaast wordt dit
gereserveerd om nieuwe activiteiten te ontwikkelen en op te zetten.



7. Marketing en media
Er staat een goede website (www.traumastichting.nl) die goed wordt bijgehouden door de
bestuursleden en het secretariaat. Activiteiten en andere relevante informatie wordt gedeeld via de
sociale media platforms (Facebook, Instagram, Linkedin).

8. Oprichting en organisatie
De Trauma Stichting is een onafhankelijk initiatief van bevlogen (orthopedisch) traumachirurgen. Alle
bestuursleden zijn gedreven en werken vrijwillig om de missie van de stichting te volbrengen. De
leden hebben recht op een vergoeding van onkosten en niet bovenmatige vacatiegelden,
bijvoorbeeld voor de kosten die zijn gemaakt voor de oprichting van de stichting. De stichting wordt
gedurende enkele uren per week in haar activiteiten secretarieel ondersteund.

De Trauma Stichting heeft een bestuur dat verantwoordelijk is voor het beheer van het vermogen en
de activiteiten van de stichting. Het bestuur bestaat uit 3 personen; te weten de voorzitter, de
secretaris en de penningmeester.

9. Activiteiten bestuur

Vergaderen

Het bestuur komt minimaal tienmaal per jaar samen (kan ook digitaal) voor een bestuursvergadering.
Hiervan worden notulen opgemaakt.

Activiteiten
Onder verantwoordelijkheid van het bestuur worden de volgende activiteiten verricht:
e Het selecteren van bestemmingsdoeleinden
Het bewaken van het vermogen van de Stichting
Het bewaken van de huisstijl in eigen uitingen en uitingen van anderen
Het bewaken of acties van donateurs aansluiten bij de doelstelling van de Stichting

Financién

Het bestuur is verantwoordelijk voor een gezond financieel beleid. De taken die hierbij horen zijn
onder meer:

Jaarlijks een begroting opstellen

Jaarlijks een jaarrekening vaststellen en goedkeuren

Beheren van de gelden

Besteden van de gelden en het creéren van voorzieningen

Vergoeding bestuursleden
De bestuursleden ontvangen geen vergoeding voor hun bestuurswerkzaamheden.
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Bijlage 1.
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