
Na de diagnose leeft

van de patiënten 
na 5 jaar

is 10 jaar na de diagnose nog in leven

79% 
88% 3.100 

mensen per jaar
sterven aan de gevolgen van borstkanker.

Elke dag hebben veel (ex-)borstkankerpatiënten 
te maken met de gevolgen van hun ziekte, 
soms zelfs nog jaren nadat ze zijn behandeld. 
Hoewel er de afgelopen jaren veel vooruitgang 
is geboekt, zien we dat het nodig blijft om ons 
in te zetten voor zorg op maat, aandacht voor 
de kwaliteit van leven, de beste behandeling 
en een helder zorgpad. Ook maken wij ons in 
onze meerjarenstrategie sterk voor mensen met 
uitgezaaide borstkanker en erfelijke/familiaire 
aanleg. Beide groepen hebben te maken met een 
specifieke problematiek, die absoluut aandacht 
nodig heeft.

In deze meerjarenstrategie beschrijven we 
onze strategie voor de komende vijf jaar op het 
gebied van onze belangenbehartigingsthema’s, 
informatievoorziening en lotgenotencontact. 
De komende jaren concentreren we ons 
op vijf doelen die we formuleren in B-focus. 
Daarnaast is onze financiële basis een belangrijk 
aandachtspunt. Door herzieningen in subsidies 
bestaat het risico dat een deel van onze funding 
wegvalt. Dit heeft direct gevolgen voor de 
benoemde ambities in deze meerjarenstrategie. 
Ook hier staan we bij stil.
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17.000
mensen per jaar

Eén op de zeven 
vrouwen in Nederland 
krijgt in haar leven 
borstkanker.

Circa 
150 mannen per jaar 
krijgt deze diagnose.

Allemaal hebben zij naasten, geliefden en 
familieleden die hierdoor ook worden geraakt.  
Na de diagnose leeft 88% van de patiënten 
na 5 jaar en 79% is 10 jaar na de diagnose 
nog in leven. Hierdoor is ook aandacht voor 
late gevolgen en voor uitgezaaide borstkanker 
van belang. Toch sterven er elk jaar ruim 3.100 
mensen (zowel vrouwen als mannen) aan de 

gevolgen van borstkanker. Dat zijn 9 mensen  
per dag. Daarnaast heeft volgens sommige 
schattingen 1 op de 200 mensen een 
BRCA-mutatie en daarmee een verhoogd 
risico op borst-, eierstok-, prostaat- en 
alvleesklierkanker. Daarnaast zijn er ook 
andere genmutaties die een verhoogd risico 
op borstkanker geven. 

Wij zijn er
Al sinds 1980

Alle mensen met borstkanker, erfelijke/familiaire aanleg 
daarvoor en hun naasten krijgen de behandeling, zorg 
en steun, die op hen is afgestemd en bij hen past. 

3 DOELSTELLINGEN

Doelstellingen Belangenbehartiging BVN breed:  
met en voor de hele achterban

-  We zetten de kennis en ervaringen van de achterban1 in om te zorgen 
dat de kwaliteit van zorg en leven verbetert.

-  Kwaliteit van zorg en leven voor (ex-)borstkankerpatiënten en mensen 
met erfelijke/familiaire aanleg verbetert door onze ideeën en voorstellen. 

-  Zaken die onze achterban belangrijk vindt, agenderen en adresseren wij 
(zichtbaar) bij commerciële partijen, onderzoekers, beleidsmakers (o.a. 
overheid en bij de ziekenhuizen), zorgverzekeraars en zorgprofessionals. 

-  We nemen standpunten in en nemen deel aan discussies en 
maatschappelijke debatten.

-  Betere behandeling (minder sterfte, minder mensen voor niets 
behandeld, minder schade).

Belangenbehartiging 

1

Informatievoorziening
Iedereen uit onze achterban heeft 
voldoende kennis en betrouwbare 
informatie om een keuze te 
kunnen maken. 

2

ONZE MISSIE

1. Definitie achterban; alle mensen die met borstkanker te maken (kunnen) krijgen, 
dus ook (ex-)patiënten, mensen met erfelijke/familiaire aanleg en naasten.

DOELGROEPEN

Stakeholders Zorgprofessionals
Mensen met en na borstkanker, 
met erfelijke/familiaire aanleg  
voor kanker en hun naasten.

Media &  
maatschappij

Strategie inhoudelijk
Betere kwaliteit van zorg en leven voor iedereen die te maken krijgt met 

(uitgezaaide) borstkanker en/of erfelijke/familiaire aanleg. 
We werken vanuit de overtuiging dat ieder mens uniek is en elke behandeling 

maatwerk is (inclusief behandeling van mogelijke late gevolgen). 
Deze overtuiging dragen we uit in al onze speerpunten en doelstellingen.

B-FOCUS 5 SPEERPUNTEN

BVN heeft als doel 
dat alle mensen met 
uitgezaaide borstkanker 
toegang hebben 
tot alle beschikbare 
(nieuwe) medische 
behandelingen. 
Dit betekent dat zij 
langer leven met een 
goede kwaliteit van 
leven. Ook zet BVN 
zich ervoor in dat 
deze groep goede 
begeleiding krijgt 
bij angst, pijn en 
onzekerheid over het 
verloop van de ziekte. 
Ook voor hun naasten.

Toegang tot de  
beste (na)zorg

Behandeling 
op maat

Bewuste 
keuzes

Eigen zorgpad 
voor mensen 
met uitgezaaide 
borstkanker

Erfelijke/familiaire 
aanleg is bekend 
bij iedereen

We streven naar 
‘personalized medicine’ 
– een behandeling op 
maat. Dus geen over- 
of onderbehandeling, 
maar precies wat 
iemand nodig heeft. 
We richten ons op:

•  Diagnostiek
•  Trials
•  Late gevolgen
•  Behandelplan
  op maat

Het gaat om jouw 
lijf en jouw leven, je 
betrokkenheid bij dit 
soort beslissingen kan 
niet gemist worden. 
BVN wil graag dat 
artsen en patiënten 
samen kijken welke 
behandeling past bij 
de wensen van een 
patiënt. 

Voor deze groep is er 
Oncogen. Dit onderdeel 
van BVN maakt zich er 
hard voor dat mensen 
met (mogelijk) erfelijke/
familiaire aanleg in staat 
zijn om weloverwogen 
beslissingen te nemen 
over diagnose, screening, 
behandeling en 
kinderwens. Als zij 
toch kanker hebben 
gekregen, krijgen zij 
een therapie die hierop 
is toegespitst.

Borstkanker is niet één 
ziekte en dé patiënt 
bestaat niet. De beste 
(na)zorg is zorg die 
het beste past bij 
een individu, in een 
centrum dat dat het 
beste kan bieden.

Strategie extern

Strategie communicatie  
en marketing

Strategie financieel

Strategie organisatorisch

•  We werken samen met partijen die ons  
kunnen helpen onze doelen te bereiken;  
samen sta je sterker.

•  We werken samen met early adapters om 
innovatie te stimuleren. Goede initiatieven en 
best practices worden beloond en gedeeld.

•  We werken samen met ons netwerk.

•  We werken samen met ziekenhuizen, 
professionele organisaties, 
samenwerkingsverbanden, koepels, etc.

•  We werken internationaal.
•  We bevorderen transparantie over kwaliteit 

van zorg.

Onze samenwerkingspartners zijn onder meer:

Communicatiedoelstelling

Over vijf jaar kent heel Nederland BVN 
als gekende patiëntenautoriteit. Partijen 
communiceren niets over borstkanker zonder 
dat zij contact met ons hebben gezocht. 
Daarnaast zijn alle (ex-)borstkankerpatiënten, 
mensen met erfelijke aanleg voor borstkanker, 
naasten, zorgprofessionals, zorgverzekeraars, 
industrie en mensen die ons een warm hart 
toe dragen aan ons verbonden. 

Marketingdoelstelling 

Over vijf jaar is het aantal leden en donateurs 
en het aantal gebruikers van onze websites 
en social media gegroeid.

vergelijkbaar met heel 
Zandvoort of Enkhuizen.

heeft een BRCA-mutatie

1 op de 200 mensen

over-/onderbehandeling
beperken

tijd en aandacht voor
bewuste keuzes

Uitgezaaid Erfelijkheid

Beste zorg

Cirkel van betrokkenheid 
van doelgroepen bij BVN

vrijwilligers leden volgers stakeholders (ex)-patiënten
brede 

publieke
(opinie)

medewerkers

BVN is op dit moment voor bijna de helft 
afhankelijk van subsidies, die wij – onder 
meer via NFK – van KWF ontvangen. 
Per 1 januari 2021 wordt de subsidie 
herzien. We verwachten dat dit leidt 
tot een verlaging van de subsidie voor 
BVN. We gaan daarom op zoek naar 
andere subsidiegevers.

Fundingsprogramma

Individuen (meer leden en donateurs)

Subsidies (NFK, KWF, Pink Ribbon, ZonMW) 

Bedrijven (farmaceuten)

Aantrekken van bedrijfssponsors (niet farmaceuten)

De strategie voor onze organisatie is;

• We zijn en blijven een onafhankelijke 
vereniging; zelfstandig.

• We werken flexibel en wendbaar 
voor het bereiken van onze 
doelen (belangenbehartiging, 
informatievoorziening en 
lotgenotencontact).

• We werken samen binnen NFK,  
zolang onze doelen hierdoor beter 
kunnen worden bereikt en vanuit een 
stukje solidariteit.

• We zijn voor onze achterban  
altijd benaderbaar; in elk geval  
via social media.

• We werken met een bestuur op 
afstand en een professioneel team.

• We werken met vrijwilligers; 
optimaliseren en vergroten inzet.

• We werken volgens de PDCA-cyclus; 
van plan naar actie, meetbaar. 

• We werken vanuit onze kracht  
(mens volgt taak); inzet expertise.

• We werken efficiënt en effectief;  
kritisch blijven.

• We willen duurzaam zijn (dus ook over 
veertig jaar hebben we meerwaarde); 
nu investeren.

• We zijn in control.

WAAR BESTAAT BVN UIT?

En een 
bureau van 

ongeveer 
10 fte.

B-actief

Bestuurslid

Congrespool

Gastlessen en presentaties geven

Lid van de ledenadviesraad

Standbemanning

Lid van een expertgroep

Oncogen

Patient advocate

Redactielid van blad B

Serviceteam

Social media team

circa 250
vrijwilligers op 

allerlei gebieden

Zonder financiële steun kunnen wij ons werk 
niet doen. Draag je Borstkankervereniging 
Nederland een warm hart toe? En wil je ons 
steunen? Graag! We zijn met alle vormen van 
hulp enorm blij! borstkanker.nl/steun-ons

Steun ons!

 1. Inform
atievoorziening 2. Lotgenoten

co
nt
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3.
Be

lan
genbehartiging 

Lotgenotencontact
We zorgen voor mentale, 
inhoudelijke en praktische steun 
aan lotgenoten door lotgenoten. 
Zowel fysiek als digitaal.

3

https://borstkanker.nl/steun-ons

