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BESTUURSVERSLAG

De Stichting Nationaal Fonds tegen Kanker, voor onderzoek naar reguliere en alternatieve therapieën 
is opgericht op 8 maart 1999. 
Dit jaarverslag betreft de periode 1 januari 2010 tot en met 31 december 2010. 
Het Fonds is gevestigd op het WG Plein 187, 1054 NK  in Amsterdam.

In 1999 is de Stichting Nationaal Fonds tegen Kanker aangemerkt als instelling volgens artikel 24 lid 
4 van de Successiewet 1956 onder nummer 15811. Tevens zijn wij in 2007 door de Belastingdienst 
aangemerkt als Algemeen Nut Beogende Instelling (ANBI).

Samenstelling van het bestuur

Het bestuur bestond in 2010 uit:

Voorzitter:	 	 	 	 Drs.D.M. Vedder, Amstelveen;
Secretaris/Penningmeester:	 	 Drs.R.C.A. Kleinegris, Den Haag; 
Het lid:		 	 	 	 J. van der Oord, Middenmeer.
Het lid:		 	 	 	 W. Tahboun, MSc, Den Haag;

De bestuursleden hebben geen professionele binding met de Stichting. De bestuursleden ontvangen 
geen bezoldiging voor de bestuursfunctie, wel een vergoeding voor de gemaakte onkosten.
De bestuursleden hebben allen een verklaring van onafhankelijkheid getekend en hebben geen 
persoonlijke of financiële belangen bij het Fonds. 
Het bestuur heeft een rooster van aan- en aftreden opgesteld om de continuïteit van het bestuur 
van het Fonds te waarborgen. Het schema voor het aan- en aftreden van bestuursleden is vastgelegd 
in het huishoudelijke reglement van het Fonds.

Het bestuur wordt bijgestaan door de leden van de wetenschappelijke raad van het Fonds. De 
wetenschappelijke raad adviseert het bestuur van het Fonds omtrent te verstrekken subsidies. De 
leden van de wetenschappelijke raad ontvangen voor hun advieswerkzaamheden eveneens geen 
bezoldiging.

De wetenschappelijke raad bestond in 2010 uit:

• E. Valstar, Den Haag, moleculair bioloog en arts

De relatie tussen bestuur en wetenschappelijke raad is nader beschreven in het huishoudelijk 
reglement van het fonds.

Samenwerking

Het bestuur acht het van belang zo goed mogelijk geadviseerd te worden. Het bestuur heeft zich, 
indien de kennis van de eigen wetenschappelijke raad niet toereikend was, laten bijstaan door 
St. UOHC in Zürich, Zwitserland,  een internationaal opererende stichting ter ondersteuning van 
innovatieve en complementair gerichte gezondheidsorganisaties. 

De organiserende samenwerking tussen het Fonds en UOHC verlipe via de Stiftung zur Förderung 
der Gesundheitsorganisation (hierna: FGO).
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De samenwerking tussen FGO, c.q. de St. Nationaal Fonds tegen Kanker en St. UOHC (Stiftung 
United Organisations Health Care) te Zürich, Zwitserland is, na de eerdere formele aankondiging van 
de beëindiging, per 24 november 2010 verbroken. Het Nationaal Fonds tegen Kanker kan na 	
 24 november geen gebruik meer maken van de faciliteiten die via de St. FGO door de St. UOHC 
werden geboden.
Vanaf die datum zal de Stichting Nationaal Fonds tegen Kanker al haar wervende activiteiten zelf 
ondernemen en voor wetenschappelijke adviezen voor onderzoek naar andere, onafhankelijke 
wetenschappers moeten zoeken. 
Het samenwerkingsverband tussen een aantal Nederlandse fondsen binnen FGO is afgebouwd en 
FGO is in Zwitserland in november 2010 opgeheven.

Doelstellingen

Het bestuur van het Fonds tracht haar doelstellingen te verwezenlijken door:

•	 �voorlichting te geven over preventie van kanker. Steeds is de informatie van het Fonds erop 
gericht gezonde voeding en gezonde leefgewoonten te bevorderen. Het bewust maken van het 
feit dat een ieder zelf veel kan doen om de kans op kanker te verkleinen, is belangrijk. Preventie 
van kanker is nog altijd de meest effectieve manier van kankerbestrijding;

•	 �voorlichting te geven over de complementaire behandelmogelijkheden van kanker. 
Kankerpatiënten gaan zelf op zoek naar alle mogelijke behandelmethoden van kanker, waarbij 
zij zelf een keuze maken welke therapieën zij willen volgen. Het Fonds wil die patiënten in hun 
zoektocht bijstaan door betrouwbare informatie te geven over complementaire behandelingen. 
Kankerpatiënten wordt altijd aangeraden om op de eerste plaats onder behandeling en controle 
van het ziekenhuis en van een regulier specialist te blijven. En daarnaast te kiezen voor een 
complementaire behandeling door een geregistreerd arts, die onder het klacht- en tuchtrecht 
valt. Wij denken nog altijd dat de mens met kanker de beste overlevingskansen heeft met én 
een reguliere behandeling én waar mogelijk een complementaire behandeling én een goede 
psychosociale begeleiding;

•	 �het zoeken naar samenwerking met diverse reguliere en complementaire instellingen en instituten 
om de belangen van de kankerpatiënt optimaal te kunnen ondersteunen; 

•	 �gedegen wetenschappelijk onderzoek naar doeltreffende kankertherapieën te initiëren en 
te financieren. Dit onderzoek zal altijd aan een gerenommeerd onderzoeksinstituut moeten 
plaatsvinden. Onderzoek naar (onderdelen van) complementaire therapieën mits hypothetisch 
goed onderbouwd, die in de praktijk een gunstig effect hebben laten zien bij patiënten, 
heeft de voorkeur. Er ligt een beleidsaccent bij onderzoek naar niet patenteerbare, natuurlijke 
geneesmiddelen die de kwaliteit van leven van kankerpatiënten mogelijk kunnen bevorderen. 

•	 �ondersteuning aan kankerpatiënten te bieden door het behartigen van en door aandacht te 
vragen voor de noden van kankerpatiënten.

•	 �instellingen die psychosociale steun aan kankerpatiënten bieden ondersteunen en instellingen die 
betrouwbare voorlichting geven ondersteunen.
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Uitvoering beleid

Het bureau van het Fonds is belast met de uitvoering van het beleid. De dagelijkse leiding is sinds 
2000 in handen van de directeur mevr. drs. C.M. Buijs. Als leidraad voor het beleid is een meerjaren 
beleidsplan geschreven. Hierin zijn de doelen en de wegen hoe deze te bereiken beschreven. In het 
beleidsplan zijn doelen geformuleerd maar door de economische crisis zijn de in het beleidsplan 
gestelde doelen niet haalbaar gebleken en zullen helaas moeten worden bijgesteld.

Voorlichting

Voorlichting wordt zowel schriftelijk, telefonisch als via het internet gegeven. 
Het Fonds beschikt over een website boordevol betrouwbare voorlichting voor kankerpatiënten. 
De website is te vinden op www.tegenkanker.nl. Het aantal bezoekers op de website is in 2010 
verder toegenomen. In 2010 hadden wij ruim 150.000 bezoekers en deze bezoekers hebben samen 
450.000 pagina’s op de website gelezen.
Naast onze voorlichting op de website maken wij thematische nieuwsbrieven die in grote oplage 
worden verspreid. Verspreiding vindt plaats door mailingen, in inloophuizen, wachtkamers van 
orthomoleculaire artsen, oncologisch verpleegkundigen en folderrekken in ziekenhuizen. Mede door 
deze nieuwsbrieven weten patiënten, familieleden of mensen die in de zorg werken het Fonds te 
bereiken. Hun specifieke vragen krijgen vaak een vervolg door het toezenden van informatie of door 
een verwijzing naar een arts of naar een andere instelling. 

Nieuwsbrieven

De volgende zes thematische nieuwsbrieven verschenen in 2010:

•	�Nieuwsbrief nummer 1, 2010. “Evidence based medicine: hét criterium voor vergoeding bij 
kanker. Terecht of niet?”.  
In Nederland worden sommige behandelingen van kanker wèl vergoed en andere niet. Bij de 
beslissing daarover wordt door verzekeraars het criterium ‘evidence based’ gehanteerd. Letterlijk 
betekent dit: dat er een grote waarschijnlijkheid (evidentie) bestaat voor de werkzaamheid ervan. 
In de praktijk betekent het: dat het nut van de behandeling in wetenschappelijk onderzoek moet 
zijn aangetoond. Dat klinkt logisch, maar is het in de praktijk ook gerechtvaardigd? Ofwel: wat 
zijn de voor- en nadelen van dit criterium als het gaat om kankerpatiënten.

•	�Nieuwsbrief nummer 2, 2010. “Prostaatkanker, vaker afwachten, minder behandelen”. 
Prostaatkanker is de meest voorkomende vorm van kanker bij mannen en zorgt na longkanker en 
darmkanker voor de meeste overlijdensgevallen, zo’n 2.400 per jaar in Nederland. Het optreden 
van prostaatkanker (de incidentie) bedraagt 70-80 nieuwe gevallen per 100.000 mannen. In de 
Verenigde Staten ligt dit aantal al op 120 per 100.000. Verreweg de meeste mannen die op 80-
jarige leeftijd en ouder overlijden blijken prostaatkanker te hebben. In veel gevallen zijn dit dan 
weinig agressieve kankers, die nooit of pas na vele jaren tot ziekteverschijnselen en overlijden 
zouden hebben geleid. Daarom is het belangrijk om onderscheid te kunnen maken tussen 
gevaarlijke kankers en betrekkelijk onschuldige kankers. Dit is uiteraard een glijdende schaal. 

4



•	��Nieuwsbrief nummer 3, 2010. “Huidkanker; Is er een huidkankerepidemie in Nederland?”.	
Steeds meer mensen in Nederland krijgen huidkanker. Het aantal mensen met geregistreerde 
huidkanker is de afgelopen jaren gestegen met bijna 10%. De kans om ooit in het leven 
huidkanker te krijgen is voor Nederlanders op dit moment zo’n 16%. Als belangrijkste oorzaak 
wordt de ultraviolette straling van de zon gezien. Maar hoe gevaarlijk is huidkanker eigenlijk? En 
hoe kun je het voorkómen?

•	�Nieuwsbrief nummer 4, 2010. “Voedingsadvies voor kankerpatiënten en hun naasten”.	
Deze nieuwsbrief geeft informatie over wat kankerpatiënten en het beste kunnen eten (en 
wat niet) als u kanker heeft. Gezonde voeding kan een belangrijke bijdrage leveren aan uw 
genezingsproces. Dat is deels omdat u voldoende hoogwaardige voedingsbestanddelen nodig 
hebt voor herstel en afweer, maar ook omdat bepaalde voedingsproducten kankerremmende 
eigenschappen hebben. Terwijl andere producten tumorgroei juist stimuleren. 	
Deze voedingsadviezen zijn niet bedoeld als therapie om van kanker te genezen, maar als 
ondersteuning van de behandeling. Wanneer u de voedingsadviezen volgt zal dat bijdragen tot 
een betere conditie, waardoor u beter in staat bent om de vaak zware behandeling te doorstaan 
en daarvan mogelijk sneller te herstellen.	
De navraag naar exemplaren naar aanleiding van de verzending van deze nieuwsbrief was zo 
groot dat wij in november 2010 alweer exemplaren moesten laten bijdrukken om aan de vraag 
van deze nieuwsbrief te kunnen voldoen.

•	�Nummer 5, 2010. “Medicinale paddestoelen, krachtig tegen kanker”. 	
Vooral in Japan en China worden paddenstoelen al eeuwen gebruikt als medicijn, bijvoorbeeld 
tegen een te hoge bloeddruk, een te hoog cholesterolgehalte en ontstekingen. Maar ook tegen 
kanker worden paddestoelextracten er met succes toegepast. In Europa wint de paddenstoel de 
laatste jaren terrein, maar veel langzamer dan hij verdient. En dat is vreemd: we rijden in Japanse 
auto’s, kijken naar Japanse tv’s en gebruiken Japanse computers. Maar het wetenschappelijk 
medisch onderzoek uit het oosten wordt vrijwel compleet genegeerd terwijl de resultaten zo goed 
zijn. 

•	�Nummer 6, 2010. “Visolie tegen kanker". 	
Over gezonde vetten en hun bescherming tegen kanker”.	
Er is inmiddels veel onderzoek verricht naar de rol van vetzuren bij kanker, zowel bij het ontstaan 
van kanker als bij de behandeling ervan. Vooral visvetzuren blijken een positieve invloed te 
hebben. Ze kunnen kanker helpen voorkomen en het herstel stimuleren. In deze nieuwsbrief 
daarom meer aandacht voor de relatie tussen kanker en vet in het algemeen, en visvet in het 
bijzonder.

Individueel verstrekte informatie

Ook dit jaar hebben vele patiënten, familieleden van patiënten en geïnteresseerden de weg naar 
het Fonds gevonden. Uit hun vragen blijkt dat zij allen grotendeels goed op de hoogte zijn van 
wat het Fonds hen kan bieden; betrouwbare informatie over complementaire behandelingen. 
Hieruit kan worden geconcludeerd dat de bekendheid van het Fonds bij de doelgroep groeit 
en dat de schriftelijke informatie van het Fonds voor belangstellenden in een grote behoefte 
voorziet. Daarnaast wordt het fonds ook steeds meer gevraagd waar patiënten zich in Nederland 
het best kunnen laten behandelen. Nieuws over minder goed presterende ziekenhuizen doet veel 
kankerpatiënten twijfelen of ze wel op het goede adres zijn. Helaas is de informatie over de kwaliteit 
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van behandeling in ziekenhuizen voor patiënten niet toegankelijk. Door de beroepsgroep van 
behandelende artsen worden wel criteria opgesteld maar de voor de patiënt is deze informatie om 
tot een goede keuze te komen niet voldoende.
Sinds 2007 heeft de St. Nationaal Fonds tegen Kanker een arts in dienst die de medische individuele 
informatie aan patiënten en omgeving verstrekt. In het jaar 2010 heeft het Fonds met circa 550 
informatievragers telefonische gesprekken gevoerd. Veel mensen maken gebruik van internet en de 
e-mail om informatie op te vragen. In 2010 vroegen circa 1.600 mensen per e-mail informatie. Op 
de meest gestelde vragen, geeft de website een antwoord. Ook ontvangen wij nog steeds brieven 
met vragen. Op deze vragen geven wij ook meestal schriftelijk antwoord. Soms zijn de vragen te 
ingewikkeld om alleen schriftelijk te beantwoorden en wordt er dan vervolgens ook nog een gesprek 
met de betrokkene gevoerd.
                                                                                                                                                            
 De gestelde vragen hebben doorgaans betrekking op: 
 
•	�Diëten en voeding voor kankerpatiënten.	

Patiënten hebben naast de therapie van het ziekenhuis of specialist de behoefte ook zelf 
daadwerkelijk een bijdrage te leveren aan hun behandeling. Wij wijzen hen dan op de 
mogelijkheid van de voedingsmethode van zowel dr. Houtsmuller als dr. Moerman. Wij sturen 
daarom  dikwijls de folder “Voedingsadvies voor kankerpatiënten”. Ook algemene vragen over wat 
nu precies gezonde voeding is of over specifieke voedingsstoffen, komen veel voor. 

•	�Adressen van artsen en beroepsverenigingen van artsen. 	
Patiënten die een aanvullende therapie willen volgen krijgen informatie over complementaire 
therapieën voor kankerpatiënten, en de adressen van artsen of artsenverenigingen die een 
dergelijke therapie kunnen geven. Wij verwijzen mensen altijd nadrukkelijk naar een arts met het 
advies dat zij ook onder behandeling van hun specialist moeten blijven en de behandelend arts 
ook inlichten over de gevolgde complementaire behandeling. Ook vragen over de werkzaamheid 
van alternatieve therapieën en over de eventueel te maken kosten worden veel gesteld. Bij 
eventuele klachten verwijzen wij mensen door naar de beroepsvereniging waar de behandelaar bij 
is aangesloten.

•	�De werkzaamheid van diverse (ook reguliere) therapieën. 	
Uiteraard kunnen dit type vragen slechts in algemeenheid worden beantwoord, omdat iedere 
patiënt in een unieke situatie verkeert. Patiënten worden altijd terug verwezen naar hun 
behandelend specialist omdat alleen de specialist met het patiëntendossier een antwoord op de 
specifieke situatie van de patiënt kan geven. Wij helpen patiënten door de vragen op een rijtje 
te zetten zodat de patiënt bij het volgende gesprek beter in staat is de vragen te stellen. Wij 
adviseren altijd om in zo’n gesprek iemand mee te nemen zodat de patiënt na het gesprek met de 
arts thuis nog eens alles kan doorspreken. 

•	�De rechten van de patiënt. 	
Patiënten willen regelmatig weten of zij recht hebben op een ‘second opinion’ of om hun eigen 
dossier in te zien. Veel mensen hebben nog altijd angst om vragen aan hun behandelend arts 
te stellen. Veel mensen voelen zich nog altijd van hun behandelend arts afhankelijk. Wij helpen 
patiënten de vragen, helder te krijgen en leggen uit hoe zij deze vragen in een gesprek met de 
specialist aan de orde kunnen stellen. 
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•	�Het nut van psychosociale begeleiding, meditatie, ontspanning enzovoort. 
Veel mensen hebben tijdens en na de medische behandeling tegen kanker  psychische klachten, 
onrust en angsten. Wij geven de adressen door van instituten die zich bezighouden met de 
psychische problematiek van kankerpatiënten. 	
Wij adviseren patiënten iets aan angsten en onrustgevoelens te doen omdat dit de kwaliteit van 
leven kan verbeteren. Vaak geeft het contact met lotgenoten hen alleen al door herkenning van 
de problematiek rust. Ook wordt het Fonds regelmatig gebeld door nabestaanden van overleden 
kankerpatiënten met vragen over waar zij met hun specifieke verwerkingsproblematiek terecht 
kunnen. Dergelijke vragen spelen vooral bij families waarbinnen meerdere familieleden aan kanker 
zijn overleden of onder behandeling tegen kanker zijn.

•	�Vergoeding door ziektekostenverzekeraars van alternatieve therapieën en natuurlijke 
medicatie.  
Patiënten worden geïnformeerd over de geldende wettelijke rechten.	
Daarnaast krijgen wij veel vragen over vergoedingen van behandelingen in Duitsland, België, 
Zwitserland, Mexico en de Verenigde Staten. De laatste jaren zoeken veel mensen via internet naar 
werkzame behandelingen tegen kanker die in Nederland niet worden aangeboden. Veel mensen 
willen voor een behandeling naar Duitsland omdat daar veel meer reguliere en complementaire 
behandelingen, zoals chemo en hyperthermie onder één dak aan patiënten worden aangeboden. 
Veel patiënten stellen ook vragen over de behandeling en de vergoeding van de Tace en Litt 
therapieën zoals die worden gegeven in de Universiteitskliniek bij Proff.dr. Th.J.  Vogl in Frankfurt. 
De trend van zorgverzekeraars is om de Tace en Litt behandelingen niet meer te vergoeden omdat 
het College Voor Zorgverzekeringen (CVZ) een negatief advies voor vergoeding heeft uitgebracht. 
De argumentatie van het CVZ luidde dat zij niet voldoende gepubliceerde wetenschappelijke 
onderzoeken hebben gevonden waarmee kan worden aangetoond dat het om een ‘doelmatige’ 
behandeling gaat. 

Echter bij het Nationaal Fonds tegen Kanker zijn tientallen patiënten bekend die een flinke 
verlenging van hun leven hebben gekregen, dank zij deze behandelingen. De groei van tumoren 
is tot stilstand gekomen, sommige tumoren zijn geheel verdwenen. Mensen die dankzij deze 
behandelingen ook weer aan het gewone leven en het arbeidsproces kunnen deelnemen.
Mensen met een modaal inkomen kunnen deze behandelingen echter niet zelf betalen; een reeks 
behandelingen kost circa € 20.000,--. Deze standpuntbepaling van het CZV betekent dat patiënten 
hun behandelingen moeten opgeven. Patiënten zullen om financiële redenen deze behandeling in 
de toekomst niet meer kunnen volgen, tenzij zij een hoog inkomen of vermogen hebben.
In 2009 heeft het Nationaal Fonds tegen Kanker met een open brief voor deze patiënten het CVZ 
verzocht om haar ingenomen standpunt te herzien en te kijken naar de behandelingsresultaten in de 
praktijk. Zeker voor de minder frequent voorkomende tumoren die met beeldgestuurde interventies 
worden behandeld is de eis van ‘evidence based’ niet altijd een redelijke omdat voor sommige 
tumoren de werkzaamheid niet door wetenschappelijk onderzoek zal worden aangetoond omdat de 
aantallen te gering zijn. Het CVZ is echter bij haar standpunt gebleven.

Het beantwoorden van alle vragen, zowel telefonisch als per e-mail, maakt een groot deel uit van 
het werk op het bureau van het Fonds. Mede door de kleinschaligheid van het Fonds is het mogelijk 
de klantcontacten op een persoonlijke én professionele wijze te behandelen. 
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SUBSIDIES	

Het Fonds tracht haar doelstellingen te verwezenlijken door wetenschappelijk onderzoek naar 
doeltreffende therapieën om kanker te bestrijden te initiëren en te financieren. Onderzoek naar niet 
patenteerbare geneesmiddelen heeft daarbij de beleidsvoorkeur, waarbij kwaliteit van leven een 
belangrijke beoordelingsfactor is.
Kanker is voor mensen en hun directe omgeving een ingrijpende ziekte waarbij veel mensen 
behoefte hebben aan informatie en psychische ondersteuning. Wij subsidiëren daarom diverse 
informatiebronnen voor kankerpatiënten buiten de informatie die wij zelf als fonds geven.  Ook 
psychosociale ondersteuning en patiëntenbelang komt voor subsidiëring in aanmerking omdat dit 
eveneens de kwaliteit van leven voor mensen met kanker ondersteunt.

In 2010 toegekende subsidie

Wetenschappelijk onderzoek

•	�AMC-Amsterdam, Experimentele chirurgie. 
Vervolg financiering van de studie bij AMC-Experimentele chrirugie onder de titel: ‘Zinc 
phthalocyanine-containing multi-targeting liposomes for the treatment of solid tumors by 
photodynamic therapy following chemopreventive preconditioning with curcumin’ onder leiding 
van dr. M. Heger.	
De doelstelling van dit wetenschappelijk onderzoek is om met een gecombineerde toepassing 
van chemopreventieve preconditionering met de verschillende liposomale formuleringen en 
FotoDynamicTherapy een therapeutische invloed uitoefenen op een breder spectrum aan 
inatratumorale doelen welke vooraf al systematisch verzwakt waren. Hierdoor is de tumor meer 
optimaal te behandelen met een lagere fotosensitizer concentratie en een beperkte toxiteit. Dit 
onderzoek past in de filosofie van het fonds om tot een optimale behandeling van tumoren te 
komen met zo weinig mogelijk toxiciteit voor de patiënt.

Subsidiëring van proefschriften 

Het Nationaal Fonds tegen Kanker ondersteunt ieder jaar een aantal promovendi die onderzoek 
naar kanker hebben verricht met een subsidie voor het drukken en verspreiden van hun proefschrift. 
Promovendi wijden over het algemeen enige jaren van hun leven aan onderzoek aan een 
universiteit tegen een bescheiden salaris. De kosten voor het drukken en verspreiden moeten zij zelf 
betalen en drukt zwaar op hun budget. Middels het verstrekken van deze subsidie hopen wij het 
wetenschappelijk onderzoek naar kanker verder te stimuleren.

Proefschriften waarvan de uitgave mede is gefinancierd door de Stichting Nationaal Fonds tegen 
Kanker:
	
•	��A.A. Drewniak – Universiteit van Amsterdam, “Supplying the demand for granuloccytes: Function 

and gene expression profile of mobilized neutrophils”.

•	�B.J. de Hoop – Universiteit Utrecht,  “Lung Cancer Screening: Radiologial Aspects”.

•	�E. Kolwijck  - Radboud Universiteit Nijmegen, “Prognostic biomarkers in overian carcinoma cyst 
fluid”. 
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•	�J.W. Middeldorp – Universiteit Leiden, “Genetics and tumor Genomics in Familial Colorectal 
Cancer”.

•	�M.H.A.M. van Miltenburg – Universiteit Leiden, “Adhesion signaling in mammary gland 
development, tumorigenesis and cancer progression”.

Voorlichting

Adequate voorlichting op ieder niveau is van groot belang om voor patiënten een goede en 
afgewogen keuze voor behandeling te kunnen maken. Daarom subsidiëren wij ook organisaties die 
op een relevante, doch andere wijze informatie bieden dan wij zelf als organisatie doen. 
In 2010 hebben wij € 1.000,-- aan de Stichting Telefonische Informatie Alternatieve Geneeswijzen 
toegekend. Deze organisatie geeft laagdrempelig per telefoon informatie over alternatieve en 
complementaire geneeswijzen.
In 2009 is eveneens een subsidie van € 10.000,-- aan de Stichting Gezondheid Aktueel toegekend 
voor de exploitatie van de website www.kanker-actueel.nl. Een website met veel informatie over 
kanker.
Aan de St. Kikkeropfleurdoos is een subsidie van € 1.040,-- verstrekt als ondersteuning voor 
het produceren van een doos voor kankerpatiënten. Deze doos kunnen kankerpatiënten via hun 
Kringapotheek aanvragen en bevat veel nuttige informatie en een geschenk. Het idee achter deze 
doos is dat patiënten al hun informatie bij elkaar kunnen bewaren.

Gepubliceerde wetenschappelijke artikelen in 2010  uit studies gefinancierd door de 
Stichting Nationaal Fonds tegen Kanker:

Mullauer F.B., KesslerJ.H., Medema J.P. Betulinic acid, a natural compound with potent anticancer 
effects. Anticancer drugs. 2010 Mar;21(3):215-27. Review.

Beijer S., Hupperets P.S., van den Borne B.E.E.M., Wijckmans N.E.G., Spreeuwenberg C., van 
den Brandt P.A., Dagnelie P.C. Randomized clinical trial on the effects of adenosine 5’-triphosphate 
infusions on quality of life, functional status, and fatigue in preterminal cancer patients. J Pain 
Symptom Manag 2010; 40: 520-530

Swennen E.L.R., Ummels V., Buss I., Jaehde U., Bast A., Dagnelie P.C. ATP sensitizes H460 lung 
carcinoma cells to cisplatin-induced apoptosis. Chem Biol 2010; 184: 338-345.

9



Financieel Jaarverslag

Het bestuur van de stichting is geen voorstander van vermogensvorming uit donateurs gelden 
maar acht het haar plicht om ook bij tegenvallende resultaten borg te kunnen staan voor haar 
verplichtingen; vooral ten opzichte van haar subsidiënten, personeel en leveranciers. De toegekende 
doch nog niet uitbetaalde subsidies en de continuïteitsreserve worden op een depositorekening 
aangehouden. De depositorekening brengt momenteel weliswaar weinig rente op maar er wordt 
ook geen enkel beleggingsrisico gelopen.

In 2007 is besloten de continuïteitsreserve aan te houden op een vast bedrag van 
€ 300.000,-. Uit deze continuïteitsreserve kan aan de lopende verplichtingen worden voldaan. 
Daarnaast worden de toegezegde subsidies, ook wanneer de uitkering van deze subsidie in de 
daaropvolgende boekjaren zal plaatsvinden, als geoormerkte bedragen aangehouden en als 
verplichting op de balans vermeld.

 
Amsterdam,  juni 2011

Drs. C.M. Buijs
Directeur
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