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Onze strijd tegen baarmoederhalskanker gaat niet alleen om het 
onnodig overlijden van vrouwen te voorkomen, maar  ook de impact 
daarvan op gezinnen, met name op de kinderen en op de maatschap
pelijke omgeving. Als in ontwikkelingslanden een moeder komt te 
overlijden, moet u die impact met een factor vijf vermenigvuldigen. 
 
Wij zijn blij met uw steun waarvoor wij u hartelijk danken, zodat we dit 
werk kunnen voortzetten voor de allerarmsten en de meest 
kwetsbaren. Want met €10 kunnen we het leven van een vrouw 
redden en dat is in grote delen van Azië en Afrika niet vanzelfsprekend.

Lex Peters,  Sylvia Siertsema,      
oprichter en bestuurslid FCF   directeur FCF 2018

Dit jaarverslag bewijst dat die droom werkelijkheid kan worden.  
Stap voor stap. Dat we met zoiets eenvoudigs als gewone  
natuurazijn zoveel moeders in ontwikkelingslanden kunnen 
redden, blijft een wonder.

Het lijkt ook een sprookje: met een fles natuurazijn en vloeibare 
stikstof kunnen we overal in de wereld voorstadia van baarmoeder
halskanker opsporen en direct behandelen en daarmee  het ontstaan 
van baarmoederhalskanker voorkomen; juist ook in die gebieden 
waar die zorg niet aanwezig is en baarmoederhalskanker veel 
voorkomt. Daarvoor moeten we wel naar de vrouwen toe. Ter plaatse  
kunnen lokale overheidsinstanties en NGO’s het See & Treat 
programma uitrollen en duurzaam maken.

Jaarlijks boekt FCF vooruitgang in de bestrijding van baarmoeder
halskanker. Dit heeft de stichting bereikt door les te geven, op alle 
niveaus onderzoek te doen naar het voorkomen en het behandelen 
van baarmoederhalskanker maar vooral door het toepassen van de 
See & Treat methode: bij de vrouw wordt een afwijking aan de 
baarmoedermond vastgesteld en tijdens het zelfde bezoek behandeld. 
Ze gaat weer gezond naar haar dorp, haar man en haar kinderen. 

Het geloof en vertrouwen in de gezondheidszorg in deze landen is 
ook in het afgelopen jaar weer toegenomen. Vrouwen die niet 
vanzelfsprekend toegang hebben tot de zorg, worden bewust
gemaakt in hun eigen leefomgeving. Ze worden met respect 
behandeld, gescreend en indien nodig behandeld.
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hals kanker hebben in 
ontwikkelings   landen woont? 

Juist daar waar geen bevolkingsonderzoeken bestaan zoals in 
Nederland, of laat staan voldoende aanbod van en toegang is tot 
oncologische behandelingen. Dat betekent dat in die landen jaarlijks 
zo’n 250.000 vrouwen sterven aan een ziekte die te voorkomen is. 
FCF gelooft dat baarmoederhalskanker wereldwijd voorkomen kan 
worden, juist omdat deze ziekte in een vroeg stadium goed te 
behandelen is. Baarmoederhalskanker wordt veroorzaakt door het 
Humaan Papillomavirus (HPV) en dit virus kan worden bestreden. 
Daar hebben we gemiddeld genomen zelfs tien jaar de tijd voor  
(dat is de periode die het virus nodig heeft om kanker te worden). 
Door de baarmoedermond aan te stippen met een wattenstaafje 
doordrenkt met azijn kan met het blote oog worden waargenomen 
of er verkleuring van de cellen optreedt. Abnormale cellen kleuren 
wit en die cellen kunnen duiden op een HPVbesmetting. Door deze 
cellen direct te vernietigen met behulp van cryotherapie (bevriezing) 
of thermal coagulation (verhitting), wordt voorkomen dat in een later 
stadium baarmoederhalskanker ontstaat. De screening en 
behandeling zijn pijnloos en bovendien behoudt de vrouw haar 
vruchtbaarheid, wat in veel van onze projectlanden van groot  
belang is omdat het de status van een vrouw bepaalt.
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Afrika:

•  Malawi: Een belangrijk jaar met de tweede fase van het 
programma samen met SOS Kinderdorpen door aanscherping  
van de plannen, de start in het nieuwe district en goede 
overleggen met de nationale overheid.

•  Ethiopië: Supervisie van de screening en behandeling van  
vrouwen door de lokale partners en samenwerkingspartner 
Cordaid en onderzoek naar palliatieve zorg voor vrouwen met 
baarmoederhalskanker.

•  Gambia, Kenia en Ghana: Afrondende fase van de programma’s  
in deze drie landen van het Save my Mother programma met  
SOS Kinderdorpen. 

•  Oeganda: Een belangrijk tweede jaar van het programma met de 
mobiele kliniek in het Kagadi district. 

Daarnaast zijn we in 2018 gestart met de voorbereiding van nieuwe 
programma’s in Afrika met partnerorganisaties.

Azië: 

•  Bangladesh: In 2018 is het basisprogramma van FCF afgelopen en 
is  een verlenging tot en met 2020 goedgekeurd voor specifieke 
ondersteuning van moeilijk bereikbare gebieden in Bangladesh. 
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verschillende programma’s 
•  Indonesië: Ons programma op Lombok en WestPapua is in 2018 

beëindigd. Onze lokale partner is sterk genoeg om de activiteiten 
zelfstandig voort te zetten. Op de Molukken hebben we ons 
programma in 2018 juist geïntroduceerd. De activiteiten daar en 
op onze andere locaties in Indonesië lopen in ieder geval door tot 
eind 2019. 

•  Nepal: Een belangrijke stap voorwaarts is gezet, zie de volgende 
pagina’s voor een uitgebreide toelichting van dit programma. 
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We werken samen met een lokale partner Uganda Rural 
Development and Training program URDT  in Kagadi district. De 
partner heeft een goed netwerk en is in het district een belangrijke 
partner op het gebied van onderwijs en gezondheidszorg. URDT 
werkt samen met het lokale ziekenhuis en zij gaan samen wekelijks 
met de mobiele kliniek  een busje voorzien van een bed, materialen 
en met de verpleegkundigen  naar de moeilijk bereikbare gebieden 
met vrouwen die anders niet gescreend kunnen worden. In totaal zijn 
er tot nu toe 5000 vrouwen gescreend en 221 vrouwen behandeld 
aan de voorstadia van baarmoederhalskanker.  De mobiele kliniek 
doet elke week weer een ander gebied aan en ondertussen blijven de 
screenings in het lokale ziekenhuis in Kagadi doorgaan. We hebben 
veelvuldig overleg met de lokale partner over de voortgang, 
kwaliteit, kennis en processen van het project. 

Ook werken we in Oeganda met medische onderzoekscentra samen 
die een partner zijn van de overheid, waaronder het Uganda Cancer 
Institute. Zij verzorgen de supervisie van de kwaliteit van de 
screening en behandeling van de lokale partner en leiden lokale staf 
op via de train de trainer methode.  Een belangrijk punt is de 
bewustwordingscampagne voor mannen en vrouwen. Hiervoor zet 
URDT hun radiostations in, die een groot bereik hebben en waarbij ze 
het onderwerp veelvuldig op de agenda zetten en vrouwen oproepen 
voor screening. Dit werkt heel goed. Baarmoederhalskanker is een 
silent killer die in het eerste stadium weinig klachten geeft en vaak 
pas ontdekt wordt als het te laat is. Het is van groot belang dat we zo 
veel mogelijk mensen bereiken en uitleggen waarom preventie zo 
belangrijk is.

Oeganda

Het programma in het 
Kagadi district

 “  Ik ben onder de indruk van hoe de lokale partner in 
Oeganda binnen korte tijd een expert is geworden 
op het gebied van de preventie van baarmoeder-
halskanker. Het is écht mogelijk om met efficiënte 
middelen en met veel kennis de vrouwen in rurale 
gebieden doeltreffend te helpen”.

Jerica van Niekerk, programma manager Afrika
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Baarmoederhalskanker is de belangrijkste kanker gerelateerde 
doodsoorzaak onder vrouwen in Nepal. Er is lokaal, vooral in de 
rurale gebieden, weinig bekend over de ziekte en het gemak 
waarmee het te voorkomen is.

In januari 2018 zijn we in samenwerking met Karuna Foundation 
Nepal het Cervical Cancer Screening and Prevention (CCSP) 
programma gestart om het nationale gezondheidszorgsysteem te 
versterken en baarmoederhalskanker aan te pakken. Het 3jarige 
programma wordt ingevoerd in verschillende regio’s in de districten 
Ilam en Sunsari in het oosten van Nepal.

Vanaf het begin heeft Karuna Foundation Nepal flink geïnvesteerd 
in afstemming met de Nepalese overheid om de duurzaamheid van 
het programma te waarborgen. Er bestond al een nationale richtlijn 
op de preventie van baarmoederhalskanker, maar het ontbrak de 
overheid aan capaciteit, financiële middelen en daadkracht om 
deze daadwerkelijk te implementeren.

Het gelijktijdig stimuleren van zowel vraag naar en aanbod van 
screening en behandeling is effectief gebleken. Er zijn 
vroedvrouwen opgeleid om voorstadia van baarmoederhalskanker 
op te sporen met azijn. Daarnaast zijn er gezondheidswerkers en 

gezondheidszorg vrijwilligers (zij spelen een belangrijke rol in de 
gezondheidszorg in Nepal) getraind op screening en preventie van 
baarmoederhalskanker. Zij verspreiden deze kennis binnen hun 
gemeenschappen en roepen vrouwen op om zich te laten screenen 
bij een van de gezondheidsposten. Daarnaast zijn er drie popup 
screening faciliteiten georganiseerd op plekken waar vrouwen 
slecht toegang hebben tot deze vorm van medische zorg. 
Het CCSPprogramma heeft in 2018 2.294 vrouwen gescreend.  
In 137 gevallen werden verdachte cellen in de baarmoederhals 
aangetroffen. Deze vrouwen zijn doorverwezen naar een ziekenhuis 
in de buurt voor verdere behandeling. Dit is alleen nog maar het 
begin. De komende twee jaar zal een veelvoud van dit aantal 
vrouwen gescreend worden. Daarnaast zijn er grote plannen om dit 
succesvolle programma, in samenwerking met de Nepalese 
overheid, op te schalen naar de gehele provincie.

 Nepal 

Op weg naar een duurzaam 
baarmoederhalskanker 
screening en preventie
programma in Nepal
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De See & Treat programma’s van Female Cancer Foundation hebben 
veel vrouwen bereikt en ons veel geleerd over screening in gebieden 
met beperkte toegang tot zorg. Maar er zijn ook nog veel vragen die 
ons en onze partners bezighouden. Het blijft een moeilijk te 
beantwoorden vraag, waarom een ziekte die te voorkomen is nog 
zoveel vrouwen en families treft. 

FCF investeert in onderzoek om dichterbij het antwoord op onze 
vragen te komen en samenwerking met onze lokale partners te 
versterken. Tropenarts Marlieke de Fouw doet onder begeleiding van 

gynaecoloog dr. Jogchum Beltman en prof. dr. Lex Peters onderzoek 
in Afrika naar voorlichting over screening, alternatieve behandeling 
voor voorstadia van baarmoederhalskanker (thermal coagulation) en 
palliatieve zorg.

Afgelopen jaar hebben geneeskundestudenten Yaël Stroeken en 
Melissa Boere dit onderzoek ondersteund en hun wetenschapsstage 
in Oeganda gedaan. Onderzoek in de hoofdstad Kampala liet zien dat 
slechts 1 op de 10 vrouwen met baarmoederhalskanker het 
ziekenhuis in Kampala bereikt waar gespecialiseerde behandeling 
beschikbaar is. Dit geeft aan hoe belangrijk het is dat vrouwen tijdig 
gescreend en behandeld worden, voordat zij gespecialiseerde zorg 
nodig hebben.

We zijn ook met mannen in gesprek gegaan over 
baarmoederhalskanker. Mooie gesprekken, waarin ook 
misverstanden besproken werden. Veel mannen dachten dat het 
gebruik van voorbehoedmiddelen tot baarmoederhalskanker kan 
leiden. Dit helpt ons om onze voorlichting te verbeteren. De meeste 
mannen zijn later samen met hun vrouw voor screening gekomen en 
hebben zelf andere mannen voorlichting gegeven.

Het komende jaar bezoeken we opnieuw alle projecten waar we 
twee verschillende behandelmethodes (cryotherapie en thermal 
coagulation) onderzoeken. We zijn nog niet opgehouden met  
vragen stellen.

Onderzoek
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“Het belangrijkste  
is niet ophouden met  

vragen stellen” 
(Einstein)
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In 2018 hebben opnieuw verschillende donateurs Female Cancer 
Foundation gesteund. Dit heeft geresulteerd in een opbrengst van 
bijna € 270.000 euro voor projecten in onder andere Oeganda, 
Indonesië, Bangladesh en Nepal.

We zijn onze partners en donateurs die hebben bijgedragen aan  
ons werk in Afrika en ZuidoostAzië  enorm dankbaar voor de 
plezierige en constructieve samenwerking, waarbij alles erop is 
gericht om vrouwen gezond te houden. We hebben weer heel veel 
vrouwen kunnen screenen, behandelen, voorlichten en professionals 
kunnen opleiden.

De steun in de afgelopen jaren is van levensbelang.  Met €10 kunnen 
we het leven van een vrouw redden en dat is in grote delen van Azië 
en Afrika niet vanzelfsprekend.

Met onze hartelijke dank aan alle donateurs, medewerkers  
en vrijwilligers!

Fondsenwerving
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“  Ik heb met eigen ogen in Nepal gezien hoe 
belangrijk en effectief ons werk van FCF is”.

Helene Hoogeboom, bestuurslid
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In 2019 focust FCF op See & Treat, training en awareness en 
onderzoek. Een aantal projecten gaan we afronden en overdragen  
aan de lokale zorginstellingen en overheid. 

2019 wordt ook het jaar van een grote landelijke campagne, 
waarmee we aandacht vragen samen met onze ambassadeurs  
Eva Jinek en Jennifer Hoffman voor onze missie. We werken daarmee 
aan het verhogen van de naamsbekendheid en het realiseren van 
onze projecten. 

2019 zal ook een jaar zijn waarin we nieuwe initiatieven starten in 
zowel de landen waar we al actief zijn als buiten de bestaande 
projecten. FCF heeft de doelstelling komend jaar om haar projecten 
te verstevigen en verder te werken aan duurzame overdracht van 
kennis en kunde aan lokale mensen. Projecten die komend jaar 
doorlopen zijn projecten in Indonesië, Nepal, Bangladesh,  
Malawi en Oeganda.  

Ook zal FCF werken aan de verbinding met strategische partners met 
als doel de impact van de projecten te verhogen en de kosten van de 
projecten zo efficiënt mogelijk te houden. Steeds meer overheden en 
organisaties zien het belang van baarmoederhalskanker preventie. 
FCF kan als kennispartner het verschil maken in nieuwe en bestaande 
initiatieven zodat alle vrouwen toegang hebben tot kwalitatieve zorg 
op ons gebied.   

Een vooruitblik
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De baten uit eigen fondsenwerving waren met € 269.273 aanzienlijk 
lager dan in 2017 € 654.472. Echter een groot deel van de in 2018 
toegezegde baten (€ 290.000) worden nog in 2019 verwacht.  
De in 2018 binnengekomen gelden zijn met name bestemd voor  
de projecten Bangladesh (€ 20.000), Nepal (€ 40.000), Oeganda  
(€ 67.000), Indonesië (€ 50.000) en onderzoek (€ 47.000) en worden in 
de komende jaren gespreid uitgegeven. 

Zoals gepland hebben we in 2018 aanspraak gemaakt op onze reserves 
(€ 314.548). Het merendeel ging ten laste van de bestemmingsreserves 
voor de lopende projecten; Indonesië € 166.693 en Nepal € 52.350, 
afronding van de projecten Save My Mother, Ethiopië, Bangladesh en 
onderzoek €55.069. Ook hebben we dit jaar aanspraak gemaakt op de 
algemene reserves voor fondsenwerving en voor externe inhuur 
bemanning van de office. 

De reserves per 31 december 2018 bedragen € 466.295. Circa 30% procent 
is bestemmingsreserves, geoormerkt voor specifieke programma’s 
waarover meerjarige projectafspraken zijn aangegaan. De overige reserves 
worden ingezet voor de start van nieuwe samenwerkingen en voor de vorig 
jaar gestarte onderzoeksprojecten in Afrika.

De bestedingen aan doelstelling waren in 2018 € 498.112 versus  

€ 529.118 in 2017 en € 476.786 in 2016. De uitgaven 2018 zijn, zoals 
eerder vermeld en zichtbaar in de tabel, verdeeld over onze projecten  
in Afrika en Azië. In 2018 zijn geen nieuwe projecten gestart en lag de focus 
op de uitbreiding van de projecten in Bangladesh, Nepal en Oeganda.

De totale uitgaven van FCF geven een onvolledig beeld over de omvang 
van de See & Treat programma’s in 2018, aangezien een gedeelte van de 
gelden direct van de donoren naar onze partners worden overgemaakt. 
De Rotary in Hengelo bijvoorbeeld financiert rechtstreeks aan ons 
project in Lombok.

Nog altijd prijst FCF zich gelukkig gebruik te mogen maken van de 
facilitaire diensten van het LUMC.

Voor het uitgebreide financiële verslag en de jaarrekening 2018 
verwijzen wij u naar onze website:  
www.femalecancerfoundation.org/organisatie/jaarverslagen/ 

Financieel Verslag 2018

“ Trots om een bijdrage te mogen leveren aan deze 
kleine maar grote impact hebbende stichting”.

Cornelien Broersma, bestuurslid
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Financieel overzicht

STAAT VAN BATEN EN LASTEN 2018 2017 
Baten
Baten uit eigen fondsenwerving  269.273  € 654.472 
Subsidies van overheden
Overige baten  €     € 7.281 
Som der baten  € 269.273  € 661.753 

Lasten
Besteed aan doelstellingen  € 498.112  € 529.118 
Kosten eigen fondsenwerving  €     € 5.015 
Kosten beheer en administratie  € 85.709  € 34.270 
Som der Lasten  € 583.821  € 568.403 
Resultaat  € 314.548-  € 93.350 

BESTEED AAN PROJECTEN

Project Save my Mother, Afrika  € 32.077  € 96.955 
Project Friendship, Bangladesh  €     €    
Project SLOPB, Bandladesh  € 24.744  € 2.000 
Project Indonesië, Lombok  €     € 39.626 
Project Ethiopië  € 5.948  € 33.894 
Project Indonesië Extension  € 216.693  € 248.721 
Project Nepal  € 92.350  € 11.697 
Project Uganda  € 90.564  € 90.598 
Project Onderzoek Thermo calculation  € 35.736  € 5.627 
Som  € 498.112  € 529.118 

 
Totaal  € 498.112  € 529.118 

RESULTAAT BESTEMMING 2018 2017
Overige reserves  € 40.436  € 24.757 

Overige reserves  € 274.112  € 68.592 

Saldo  € -314.548  € 93.349 

CBF PERCENTAGE 1 IN €

Baten  € 269.273  € 661.753 

Besteding aan het doel  € 498.112  € 529.118 

Percentage 185% 80%

CBF PERCENTAGE 2 IN €

Baten uit eigen fondsenwerving  € 269.272,53  € 654.472,00 

Kosten eigen fondsenwerving  €     € 5.015,00 

Percentage 0% 1%

BALANS PER 31 DECEMBER IN €

Vlottende activa

Vorderingen en overlopende activa  €     € 24.111,00 

Liquide middelen  € 472.693,14  € 772.915,00 

Totaal activa  € 472.693,14  € 797.026,00 

Passiva

Kortlopende verplichtingen  € 6.741,50  € 16.183,00 

Overige reserves  € 324.750,00  € 365.786,00 

Bestemmingsfondsen  € 141.545,01  € 415.057,00 

Totaal passiva  € 473.036,51  € 797.026,00 
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Met een klein team, een grote groep vrijwilligers en een geheel onbezoldigd bestuur weten wij door slimme samenwerkingen  
met partners en bestaande infrastructuren een grote groep vrouwen te bereiken.

Bestuur Female Cancer Foundation: Comité van Aanbeveling: Adviseurs: Office:

Supervisieartsen:Ambassadeurs:

Mirjam de Blécourt 
Partner bij Baker & McKenzie

Daan Puntman Cramer 
Strategisch Business Coach

Jerica van Niekerk
Programma Manager 
�frika

Oprichter
Lex Peters
Gynaecologischoncoloog LUMC  
prof.dr. 

Volkert Doeksen
Vice Chairman Carlyle Solutions

Jan Carel Diecken 
Strategisch Adviseur

Marjol van der Linden
Programma Manager 
Azië

Secretaris 
Cornelien Broersma
Advocaat Jones Day 2018

Freek en Hella de Jonge
Cabaretier, schrijvers en 
kunstenares

Maarten Briët 
Medisch Adviseur

Maya MeijerBergmans 
Eigenaar en mededirecteur 
Westergasfabriek

Henk Oosterhof 
Medisch Adviseur 

Penningmeester
Dominique van Hilten
Partner International Wealth 
Management Amsterdam BV

Alexander Rinnooy Kan 
Hoogleraar Economie en 
Bedrijfkunde UvA

Marlieke de Fouw
 Afrika

Fondsenwerving
Marjolein Ruys Keereweer
Teammanager communicatie en 
marketing gemeente Almere

Jennifer HoffmanProjecten en Medische Zaken
Jogchum Beltman
Gynaecologischoncoloog LUMC

Willy Spaan 
Voorzitter RvB LUMC

Carel Stolker 
Rector Magnificus en voorzitter 
CvB Universiteit Leiden 

Eva Jinek

Voorzitter a.i. 2018
Hélène Hoogeboom
sr Consultant  Innovation & 
Business Design tcc 

Maddy Smeets 
Gynaecoloog Bronovo

Sylvia Siertsema
Directeur 2018
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Dit jaaroverzicht is tot stand gekomen door  de 
belangeloze inzet van TBWA\NEBOKO.  Dit verslag 
heeft daardoor geen geld gekost. 

Steun FCF in de strijd tegen baarmoederhalskanker. 

Maak direct uw gift over op:  
IBAN NL43ABNA0610097776 
t.n.v. Female Cancer Foundation  
o.v.v. uw naam en contactgegevens. 

Voor meer informatie over de inrichting van  
onze stichting, ons werk en de mogelijkheden  
om ons te steunen kijkt u op onze website  
of neem contact met ons op:

Female Cancer Foundation 
LUMC Afdeling FCF K6 PO 
Postbus 9600, 2333 RC Leiden 
T. 071 526 4636

www.femalecancerfoundation.org 
info@femalecancerfoundation.org

Volg ons

https://www.facebook.com/femalecancerfoundation
https://www.femalecancerfoundation.org
https://twitter.com/femalecancer
https://www.youtube.com/user/FCFLeiden/videos
https://www.instagram.com/femalecancer/

