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Kies voor Leven in top 3 goede doelen 
 
Oprichter/voorzitter Toon Hermsen van de landelijk werkende Stichting Kies voor Leven is super 
trots met de derde plaats op het gebied van de gezondheidszorg in de Goede Doelen Top 50 van 
Trouw. “Het is een geweldige erkenning voor ons belangeloze werk”. “Wij scoorden maximaal op 
het gebied van transparantie en organisatie”, aldus een enorm uitgelaten Toon Hermsen, die met 
zijn geesteskindje grote namen achter zich laat. Zie hier het hele overzicht http://bit.ly/uxNZJ6  
 
Stichting Kies voor Leven scoort hoog op het gebied van transparantie en organisatie. De organisatie 
haalde de best haalbare score op twintig onderwerpen die Trouw voor de Top 50 selecteerde uit een 
vragenlijst van het Centraal Informatiepunt Goede Doelen (CIGD) en het Erasmus Centrum voor 
Strategische Filantropie. Deze uitgebreide vragenlijst biedt inzicht in de organisatie van goede doelen, 
het niveau van transparantie en de manier waarop projecten worden aangepakt. De informatie is getoetst 
aan wetenschappelijke criteria die voorspellende waarde hebben voor de maatschappelijke prestatie van 
goede doelen. De eervolle uitverkiezing van Trouw is een erkenning voor het ideële werk en een 
geweldige opsteker bij het uitdragen van het levenswerk van de landelijke Stichting Kies voor Leven.  
 
Stichting Kies voor Leven is een algemeen nut beogende instelling (ANBI), die zónder winstoogmerk 
werkt. Zij houden zich al al sinds 2004 op puur belangeloze wijze bezig met het op landelijk niveau 
enthousiasmeren van mensen om in hun eigen regio zes minuten plekken te creëren zodat bij een 
hartstilstand 112 direct gebeld wordt, iemand direct start met reanimeren en het hart binnen 6 minuten 
een eerste schok met een AED krijgt. Daarnaast willen zij de Nederlandse bevolking opmerkzaam 
maken op het grote belang van Reanimatie- en AED opleidingen. Zij doen dit door hun missie op alle 
mogelijke manieren onder de aandacht van de doelgroep(en) te brengen. 
 
Meer weten? Bel dan Toon Hermsen op nummer 0485-451847. Of mail naar info@kiesvoorleven.nl 
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Joop Bouma

H
et beste goede doel op het gebied
van gezondheidszorg: het Astma
Fonds. Gekozen uit 120 gezond-

heids-goede doelen die de vragenlijst vol-
ledig hebben ingevuld. Het Astma Fonds
scoort hoog op transparantie, het betrek-
ken van doelgroepen bij de activiteiten
en het inzetten van experts bij beleid en
strategie.
Al meer dan vijftig jaar behartigt het

Astma Fonds de belangen van longpatien-
ten. “We zijn een patientenvereniging en
een goede doelenfonds in één. Dat is een
unieke organisatievorm. Juist dat feit
biedt ons de kans om meer te bereiken”,
zegt directeur Michael Rutgers. “We ge-
bruiken de kracht van beide pijlers om
onze doelstellingen te bereiken. En daar
zijn we behoorlijk succesvol in.”
“Wij weten dat wij als organisatie niet

de wijsheid in pacht hebben. Je moet je
activiteiten permanent monitoren en bij-
stellen. En het is onzin om te denken dat
alles in één keer lukt. Net zoals het onzin
is om te denken dat je het wel in je eentje
kunt. Je moet voortdurend samenwer-
king zoeken. Dát is kwaliteit. Ik vind het
geweldig dat onze kwaliteit nu is getoetst
en wordt gewaardeerd.”
Michael Rutgers is de man van het le-

ren-van-fouten. “Wij hebben het intern
altijd over de parels en de scherven. Dat
is bij ons een gevleugeld begrip. Als wij
onze jaarverslagen samenstellen, willen
we niet alleen de succesverhalen, maar
nadrukkelijk ook verslagen zien van acti-
viteiten die minder goed zijn verlopen, of
zijn mislukt. Bij alle organisaties worden
fouten gemaakt. Van fouten willen we le-
ren, want fouten geven de kans om zaken
te verbeteren. Juist bij een goed doel,
waar donateurs ons financieel steunen en
collectanten jaarlijks voor ons de straat
op gaan, ben je nog kostenbewuster. Dat
zit in de genen van de mensen die hier
werken.”
Rutgers heeft ze ook, de voorbeelden

van activiteiten die niet liepen als ge-
hoopt. “Een paar jaar geleden zijn we be-
gonnen met de Nationale COPD Risico-
test. Met een simpele vragenlijst via inter-
net konden mensen vroegtijdig signalen
voor COPD onderkennen en maatregelen
nemen om te voorkomen dat het erger
zou worden. Van COPD kun je niet gene-
zen, maar je kunt het proces wel vertra-
gen. Wij denken dat er minstens 300.000
gevallen nog niet zijn onderkend. Die in-
ternettest is op zich een groot succes,
maar gaandeweg bleek dat we een hele
belangrijke risicogroep niet bereikten:
mensen in een achterstandssituatie, zwa-
re rokers die veelal in achterstandswijken
wonen, vaak allochtonen, mensen zonder
een internetaansluiting. Je komt niet zo
makkelijk achter iedere voordeur. We
zijn de moskeeën ingegaan en hebben
contact gezocht met de basisgezondheids-
zorg in die wijken. We hebben het opge-
lost door samenwerking te zoeken met
organisaties van allochtonen.”
Met een budget van ruim 16 miljoen op

jaarbasis probeert het Astma Fonds de be-
langen van longpatienten in te brengen
bij politici, artsen en wetenschappers.
“Wij besteden vrij veel geld aan weten-
schappelijk onderzoek. We hebben een
wetenschappelijke adviescommissie,
waarin naast veertien dokters en weten-
schappers drie patiënten zitten. De pa-
tiënt beslist mee over de toekenning van
aanvragen. Dat heeft geen enkel fonds.
Vrijwilligers die namens ons in overleg-
of adviesorganen zitten, worden tegen-
woordig goed opgeleid. We zorgen ervoor
dat onze vertegenwoordigers kunnen
meepraten vanuit de brede patiënten-
groep en niet vanuit hun eigen patiënten-
perspectief.’’
Rutgers vertelt hoe het Astma Fonds

met alle partijen die betrokken zijn bij de
longzorg in Nederland een zorgstandaard
voor COPD opzette. “We hebben eerst uit-
gezocht wat patiënten verwachten van

een goede longzorg. Daar kwamen tien
punten uit die zij als voorwaarde zien
voor kwalitatieve zorg. Dat heeft erg goed
gewerkt. Een van de gevolgen is dat voort-
aan bij de diagnose COPD niet meer de
hoeveelheid lucht die een patiënt in één
seconde kan uitblazen als bepalende
norm wordt gehanteerd. Wij vonden dat
het bij de diagnose niet moet gaan om die
ene seconde, maar dat het moet gaan om
de hele patient. Gevolg is dat de zorgstan-
daard nu is gebaseerd op de werkelijke
ziektelast. Die verandering is er gekomen
doordat wij eerst met de patiënt zijn gaan
praten. Dat zijn dingen die je gaandeweg
moet leren.’’
Een historische misser is er ook, al is

Rutgers het met de kwalificatie niet eens.
“We zijn we te terughoudend geweest in
het nemen van een regierol in het stop-
pen-met-roken-beleid. Per saldo zijn er
maar drie effectieve manieren om Neder-
land gezonder te krijgen: stoppen-met-ro-
ken, stoppen-met-roken en stoppen-met-
roken. Maar ik zie Stivoro niet als een his-
torische misser. Voortschrijdend inzicht
vraagt een nieuwe aanpak. De oude aan-
pak is ontoereikend gebleken. Als we Ne-
derland gezonder willen maken, moeten
we dat met z’n allen doen, álle belangen-
partijen, scholen en werkgevers, niet al-
leen Stivoro.”
De Stichting Volksgezondheid en Roken

werd in de jaren zeventig van de vorige
eeuw opgericht door kankerbestrijding
KWF, Hartstichting en Astma Fonds. De
gezondheidsfondsen lieten het heikele
onderwerp van stoppen-met-roken over
aan Stivoro. De ‘schaamlapconstructie’
met Stivoro had als effect dat de drie ge-
zondheidsfondsen zelf decennialang vrij-
wel afwezig waren in het maatschappelij-
ke debat over roken. Reden: de achterban
van de drie goede doelen (ofwel de dona-
teur) rookte zelf en stelde acties tegen ta-
baksgebruik niet op prijs. “Die angst
speelt nu niet meer. Twintig procent van
de mensen met astma, rookt nog steeds.
Daar is nog een wereld te winnen.”
Samenwerking met andere partijen –

een van de belangrijke voorwaarden voor
een goede score in de Trouw Top 50 – zit
bij het Astma Fonds diep in de genen,
zegt Rutgers. “We werken samen met
koepelorganisaties en met het bedrijfsle-
ven, bijvoorbeeld de farmaceutische in-
dustrie. Belangrijk voor die samenwer-
king is dat het gebeurt onder onze voor-
waarden en op grond van onze eigen ge-
dragscode. Ons motto is: als je niet aan ta-
fel zit, kun je niet beïnvloeden. We heb-
ben wel geleerd dat we zijweggetjes
moeten mijden. Je moet de hoofdweg blij-
ven volgen. We zoeken platforms om on-
ze opvattingen uit te dragen, dat is de
kern van ons succes. Voorheen kende wij
niemand en niemand kende ons. We wa-
ren geen partij. De verzekeraars kenden
ons niet, de universiteiten niet. Inmiddels
zijn we een relevante speler geworden. Ik
word tegenwoordig gevraagd om op de le-
denvergadering van de Vereniging van
Ziekenhuizen mijn verhaal te houden.
Dat was vroeger ondenkbaar.”

Het Astma Fonds is het beste goede doel op het gebied van

gezondheidszorg. Directeur Michael Rutgers is trots,

maar wil niet zelfgenoegzaam achterover leunen.

“We weten dat we de wijsheid niet in pacht hebben.”

Parels en scherven
bij het Astma Fonds

‘Wij willen niet
alleen succesverhalen
in ons jaarverslag,
maar nadrukkelijk
ook verslagen van
activiteiten die
zijn mislukt’

De organisatie is bezig met een
naamsverandering. Binnenkort
gaat het Astma Fonds Longfonds
heten, een naam die volgens direc-
teur Michael Rutgers beter aansluit
bij wat de organisatie daadwerke-
lijk doet. “We proberen gezonde
longen gezond te houden en zijn er
voor mensen met astma, COPD en
zeldzame longziekten.” De nieuwe
naam hangt al een paar jaar boven
de markt, maar wordt pas doorge-
voerd als zestig procent van de
doelgroep de nieuwe naam kent.

Nieuwe naam:

Longfonds

Het Astma Fonds scoort hoog op
transparantie, het betrekken van
doelgroepen bij de activiteiten en
het inzetten van experts bij beleid
en strategie. De organisatie haal-
de de beste score op twintig
onderwerpen die Trouw voor de
Top 50’s selecteerde uit een vra-
genlijst van het Centraal Informa-
tiepunt Goede Doelen en het Eras-
mus Centrum voor Strategische
Filantropie. Deze uitgebreide vra-
genlijst biedt inzicht in de organi-
satie van goede doelen, het niveau
van transparantie en de manier
waarop projecten worden aange-
pakt.
De informatie is getoetst aan
wetenschappelijke criteria die
voorspellende waarde hebben
voor de maatschappelijke presta-
tie van goede doelen. Zo neemt de
kans op succes toe bij goede doe-
len die transparant zijn en de
doelgroep betrekken bij strategie
en ontwikkeling van projecten.
Ook samenwerking met andere
organisaties en het inschakelen
van experts bij het bedenken en
halen van doelstellingen, zijn
belangrijke criteria.

Aanpak met grote

kans op succes

Michael Rutgers, directeur van het
Astma Fonds FOTO KEES TABAK
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Astma Fonds
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Helen Dowling Instituut

3

Kies voor Leven

4

Koninklijk Nederlands Geleidehonden Fonds

5

Nederlandse Federatie Stotteren

6

Diabetes Fonds

7

MS-Anders

8

Metakids

9

Pink Ribbon

10

Crohn en Colitis Ulcerosa Vereniging Nederland

11

Hiv Vereniging Nederland

12

STOPhersentumoren.nl

13

Plus Wonen

14

Nierstichting Nederland

15

Volwassenen en Kinderen Stofwisselingsziekten

16

Coke van Jou

17

Terwille

18

Barcode For Life

19

Nederlandse Hartstichting

20

Ypsilon

21

Wereld Kanker Onderzoek Fonds

22

Taborhuis

23

Nederlandse Brandwonden Stichting

24

Nederlandse Vereniging voor Lyme Patienten

25

Reumafonds

Trouw Top 50
GEZONDHEIDSZORG

26

Hartpatiënten Nederland

27

Galactosemie Vereniging Nederland

28

Tegenkracht/Kanker en Sport

29

Bartiméus Sonneheerdt

30

KiKa

31

Revalidatiefonds

32

FAS – Stichting

33

Nederlandse Cystic Fibrosis Stichting

34

Nederlandse Hyperventilatie Stichting

35

VUmc Cancer Center Amsterdam

36

Stichting Eigen Gezicht

37

Vrienden van de VSN

38

Nusantara

39

Nina Foundation

40

Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg Nederland

41

Woortblind

42

Trombosestichting Nederland

43

Anticonceptie Nederland

44

Nederlandse Vereniging voor Slechthorenden

45

Alpe d'HuZes

46

Hersenstichting Nederland

47

Prinses Beatrix Fonds

48

Federatie Paardrijden Gehandicapten

49

Xenia Hospice

50

SAM

Meer informatie over de organisaties in de Goede Doelen Monitor op http://goededoelen.trouw.nl/
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