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De coronapandemie is inmiddels gelukkig ten einde. De ernstige, beperkende coronamaatregelen zijn allang
vergeten, maar we gingen het jaar 2022 in met een flink pakket aan coronamaatregelen. We wisten nog niet
wat ons verder boven het hoofd zou hangen. Wel bekend was dat we in 2021 niet actief op pad konden om
fondsen te werven en dat we voor 2022 onze ambities moesten bijstellen. De inkomsten uit fondsenwerving
liepen terug en dat zette door, omdat we vanwege sterk stijgende kosten ook in 2022 geen vervolg konden
geven aan het huis-aan-huis werven van Loterijspelers. Bovendien kregen veel mensen vanwege de
energiecrisis en inflatie minder financiële ruimte om een goed doel te steunen. Niettemin kunnen we stellen dat
2022 een groei jaar is geweest ten opzichte van 2021.

We hebben veel stappen kunnen zetten. Per 1 april 2022 is Sanne Lacor gestart als directeur en we hebben
tegen zo laag mogelijke kosten de hele bedrijfsvoering professioneel opgezet. Dat is nodig om de komende
jaren daadwerkelijk te kunnen groeien. Strong Babies is opgericht om bij te dragen aan een zo sterk mogelijke
start van het leven voor elke baby. Daar is veel geld voor nodig. Alleen dan kunnen we daadwerkelijk impact
maken. Met de Jonge Onderzoekersbeurs, een compleet vernieuwde website en de financiering van
buidelstoelen zetten we concrete stappen om de doelstellingen te realiseren. In de komende jaren gaan we
daar stevig op doorpakken. 

In dit jaarverslag lees je in meer detail over onze ambitie, acties, resultaten en gesubsidieerde
wetenschappelijke onderzoeken. Wij bedanken alle loterijspelers, donateurs, sponsors, volgers, vrijwilligers en
partners voor hun betrokkenheid en steun. In 2023 hopen we met jouw steun nog meer onderzoek te kunnen
financieren en voorlichting te geven over vroeggeboorte en gezond zwanger zijn. Zodat zoveel mogelijk
baby’s een eerlijke kans hebben op een gezonde start.

Gijs den Hartog
Voorzitter
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In Nederland worden iedere dag meer dan 450 baby’s geboren. De meesten zijn gelukkig gezond. Maar 1 op
de 6 heeft geen goede start bij de geboorte. Door onder andere vroeggeboorte, een te laag
geboortegewicht, een aangeboren afwijking of een combinatie van problemen. Het is buitengewoon
ingrijpend wanneer een baby te vroeg, te licht of ziek wordt geboren. Niet alleen voor het kind, maar ook voor
ouders, naaste familie en de betrokken zorgprofessionals. 

Vroeggeboorte is de grootste doodsoorzaak onder kinderen in Nederland. 
Elke dag overlijden er 2 baby’s in Nederland omdat ze te vroeg ter wereld zijn gekomen. Kinderen die hun
vroeggeboorte overleven, hebben op lange termijn een verhoogd risico op gezondheidsproblemen en
ontwikkelingsachterstanden. Dit komt omdat ze bij geboorte niet volledig volgroeid zijn en de longen en
andere organen nog niet volledig gerijpt zijn.

Vroeggeboorte is een complex en vaak onverwacht probleem. 
Er zijn veel factoren die bijdragen aan vroeggeboorte, zoals zwangerschapscomplicaties, infecties, stress en
ongezonde levensstijl (van ouders). Vroeggeboren baby's hebben vaak intensieve zorg nodig op de neonatale
intensive care unit (NICU). De monitoring en behandeling van prematuren is gericht op het helpen van de
baby's om te groeien en te ontwikkelen en om hen te beschermen tegen mogelijke gezondheidsproblemen.
De monitoring en behandeling van prematuren kunnen lange tijd doorgaan, soms zelfs jaren na de geboorte.
Het is belangrijk om wetenschappelijk onderzoek te blijven doen naar vroeggeboorte. Wetenschappelijk
onderzoek zorgt ervoor dat we oorzaken en gevolgen van vroeggeboorte beter kunnen begrijpen. Zo kunnen
we de zorg rondom vroeggeboren baby's verbeteren en het aantal vroeggeboortes verminderen. 

Waarom Strong Babies1.

In ons land worden elke dag meer dan 450 baby’s geboren;
1 op de 6 baby’s heeft geen goede start bij geboorte doordat het te vroeg, te licht en/of ziek geboren wordt;
Elke dag overlijden er 2 baby’s door vroeggeboorte;
Vroeggeboorte is de grootste doodsoorzaak onder jonge kinderen;
78% van de extreem premature baby's (geboren vóór 32 weken zwangerschap) krijgt later in het leven te maken met een chronische 

40% van de matig-tot-laat te vroeg geboren kinderen (32-36 weken zwangerschap) vertoont op schoolgaande leeftijd aandachtsproblemen.

Feiten op een rij

      gezondheidsaandoening;
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Elke dag telt
Elke dag worden er in ons land baby’s te vroeg geboren.
Elke dag moeten er ouders met deze heftige gebeurtenis omgaan.
Elke dag proberen wetenschappers en zorgprofessionals hier iets aan te doen.
Elke dag dat een baby langer gezond in de buik blijft, is van levensbelang.
Strong Babies. Elke dag telt.
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wetenschappelijk onderzoek naar de oorzaken en gevolgen van vroeggeboorte te financieren;
projecten te ondersteunen die bijdragen aan de best mogelijke start van ziek- en te vroeg geboren baby’s;
brede voorlichting te geven.

2.1. Missie en visie
Wij geloven dat elke baby het verdient om gezond ter wereld te komen. Helaas is dat nu niet zo. Elke dag
worden er baby’s te vroeg of ziek geboren. Ze zijn lichter, kwetsbaarder en kleiner dan je je kunt voorstellen.
Vaak zijn het enorme vechters. Alleen soms is dat niet genoeg. Elke dag overlijden er 2 baby’s in Nederland,
omdat ze te vroeg ter wereld zijn gekomen. Maar ook als je baby het wél redt, en na zo’n angstige, moeizame
start het ziekenhuis mag verlaten, is een gezonde toekomst niet vanzelfsprekend. 

Strong Babies zet zich elke dag in om dit te veranderen. Dat doen we door:

Zo maken we ons sterk voor een toekomst waarin élke baby een strong baby is. 

2.2. Doelstelling en strategie
Het doel van Strong Babies is meer kinderen gezond geboren laten worden en de lange termijn uitkomsten bij
problemen rondom de geboorte te verbeteren. Deze doelstellingen realiseert Strong Babies door de
problematiek van te vroeg geboren baby’s onder de aandacht te brengen bij het Nederlandse publiek, door
voorlichting te geven en door fondsen te werven. Deze fondsen worden gebruikt voor het investeren in
wetenschappelijk onderzoek, het ondersteunen van projecten en het geven van voorlichting. 

2.3. Ambitie 2026
Onze droom is dat elke baby een strong baby is met een sterke start. Dat kunnen we alleen samen met hulp
van de Nederlandse samenleving. Strong Babies wil dan ook in 2026 een landelijk bekend goed doel zijn met
een stabiele jaarlijkse omzet boven de 1 miljoen euro, zodat we effectief onderzoek en projecten mogelijk
kunnen maken en er betere zorg geleverd kan worden. 

2. Wat we willen bereiken 
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Om onze missie te realiseren werken we aan de volgende programma’s:

Onderzoek 
Om een brede aanpak van het grote probleem en gevolg van vroeggeboorte mogelijk te maken en aan te
vullen wat mist aan kennis, is fundamenteel en klinisch (translationeel) wetenschappelijk onderzoek onmisbaar.
Helaas zijn daar onvoldoende financiële middelen voor beschikbaar. Strong Babies richt zich daarom met
name op deze vormen van onderzoek. ZonMw, de grootste subsidiegever voor medisch wetenschappelijk
onderzoek in Nederland, verwijst daarvoor ook naar Strong Babies. 

Projecten
We ondersteunen projecten die bijdragen aan de best mogelijke start van ziek- en te vroeg geboren baby’s.

Voorlichting
Een betere toekomst voor te vroeg geboren baby’s start met bewustwording rondom de ernst en impact van
vroeggeboorte. Daarom is een belangrijke doelstelling van Strong Babies om landelijk bekendheid over
vroeggeboorte te genereren. 

3.1. Onderzoek 
In 2022 heeft Strong Babies zowel de Jonge Onderzoekersbeurs 2021 als de Jonge Onderzoekersbeurs 2022
uitgereikt. Met de Jonge Onderzoekersbeurs wil Strong Babies jong talent in een vroeg stadium van hun
carrière stimuleren. Eind 2021 konden jonge onderzoekers een beurs aanvragen voor onderzoek gericht op
zwangerschapsvergiftiging. In 2022 kon deze beurs aangevraagd worden voor onderzoek gericht op preventie
van vroeggeboorte. Na uitgebreide toetsing door de Wetenschappelijke Raad van Strong Babies heeft het
bestuur gekozen voor toekenning aan onderstaande onderzoeken. 

Onderzoek naar zwangerschapsvergiftiging:
I. Validatieonderzoek van het eerste trimester utero-placentair vasculair skeleton
Onderzoeker: Eline de Vos, arts-onderzoeker Verloskunde en Gynaecologie, Erasmus MC, Rotterdam
Preventieve maatregelen en behandeling van pre-eclampsie zijn het meest effectief wanneer er al in het
eerste trimester mee wordt gestart. Helaas zijn er geen gevalideerde methoden om pre-eclampsie zo vroeg in
de zwangerschap op te sporen. De onderzoeksgroep waar Eline deel van uitmaakt heeft met behulp van 

3. Wat we doen
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3D echografie en geavanceerde beeldbewerkingstechnieken een nieuwe methode ontwikkeld om de
morfologische ontwikkeling van de vasculatuur in het eerste trimester van de zwangerschap te bestuderen.
Deze methode kan van toegevoegde waarde zijn om zwangerschappen met verhoogd risico op pre-
eclampsie vroeg in de zwangerschap op te sporen. Echter, als eerste stap moet de beeldvormingstechniek
gevalideerd worden als marker voor vasculaire morfologie. In het onderzoeksproject van Eline worden
gevalideerde serum biomarkers van utero-placentaire vaatontwikkeling gebruikt om de echo-biomarker voor
vasculaire morfologie te valideren.

II. MaDyCo-studie (Maternal and fetal/neonatal pharmacokinetics and - dynamics of corticosteroids during
pregnancy as treatment for fetal lung maturation)
Onderzoeker: Emma Ronde, arts-onderzoeker Verloskunde en Gynaecologie, Erasmus MC, Rotterdam
Bij moeders met een verhoogd risico op vroeggeboorte wordt er routinematig een behandeling met
corticosteroïden gegeven om de foetale longrijping te bevorderen. Indien er echt sprake is van een
vroeggeboorte zal dit de uitkomsten voor de pasgeborene verbeteren. Het huidige behandelingsschema van
corticosteroïden is echter gebaseerd op oude onderzoeken en houdt geen rekening met factoren die de
beschikbaarheid van de medicatie in het lichaam van moeder kunnen beïnvloeden en hierdoor dus ook de
beschikbaarheid voor de foetus. In een “proof of principle”-studie heeft het team waar Emma deel van
uitmaakt aangetoond dat de beschikbaarheid van corticosteroïden in het bloed van moeders met pre-
eclampsie 2 x zo langzaam verdwijnt (dus langer hogere concentraties in bloed) als in moeders zonder pre-
eclampsie. Met haar onderzoek wil Emma nagaan hoe pre-eclampsie de eigenschappen van opname,
beschikbaarheid en afbraak van cortisteroïden veranderd, omdat dit de effectiviteit van de behandeling
(foetale longrijpingstherapie) kan beïnvloeden en tot overbehandeling (te hoge concentraties) kan leiden.

III. Oxidation of circulating nucleotides and nucleotide sensing toll-like receptors as triggers for preeclampsia 
Onderzoeker: Luis Silva Lagos, post-doctoraal onderzoeker Universitair Medisch Centrum Groningen
DNA en RNA kunnen vrijkomen uit beschadigde of afgestorven cellen. Via de bloedbaan kan het
immuunsysteem geactiveerd worden met behulp van specifieke cel receptoren op immuun cellen (TLR’s).
Tijdens de zwangerschap vinden er veel veranderingen plaats in het immuunsysteem van de moeder om de
placenta en foetus met succes te laten ontwikkelen. Normaal gesproken circuleert tijdens de zwangerschap
een grotere hoeveelheid DNA in het bloed van de moeder, waarschijnlijk als gevolg van de groeiende foetus en
placenta. Pre-eclampsie is een zwangerschapsstoornis waarbij een verhoogde ontstekingsreactie en
oxidatieve stress plaatsvindt en dit is een belangrijke oorzaak van maternale en foetale sterfte. Bij pre-
eclampsie is de hoeveelheid circulerend DNA hoger dan normaal. Dit suggereert dat activering van TLR's op
cellen van de moeder en foetus mogelijk betrokken zijn bij de placentaire veranderingen en de ontwikkeling 
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van pre-eclampsie. In zijn onderzoek wil Louis we de rol van circulerend DNA-RNA in de ontwikkeling van pre-
eclampsie onderzoeken. Zijn onderzoeksgroep veronderstelt dat veranderd (geoxideerd) en vrij circulerend
DNA-RNA een impact kan hebben op de activering van TLR’s op immuun cellen en trofoblastcellen, die
cruciaal zijn voor de ontwikkeling van de placenta. In pre-eclampsie zou deze activatie van TLR’s kunnen
leiden tot een verminderde trofoblastinvasie en remodellering van de spiraalslagader, die beide belangrijk zijn
voor de ontwikkeling van de placenta.

Onderzoek naar preventie van vroeggeboorte:
I. Race and/or ethnicity as prognostic factor at the limit of viability: an ethical analysis
Onderzoeker: Lien de Proost, jonge onderzoeker aan het Erasmus MC Rotterdam en het LUMC Leiden
Bij (dreigende) extreme vroeggeboorte is de geschatte prognose van groot belang voor zowel ouders,
kinderen als zorgverleners. Onder andere op basis van deze prognose maken ouders samen met
zorgverleners een behandelkeuze. Factoren met een grote invloed op de prognose zijn bijvoorbeeld
zwangerschapsduur, geboortegewicht, geslacht en longrijpingsmedicatie. Een andere factor die vaak
benoemd wordt in de wetenschappelijke literatuur is ras en/of etniciteit. Onderzoek toont aan dat er een
associatie zou kunnen zijn tussen ras/etniciteit en morbiditeit of mortaliteit bij de allerkleinsten. Volgens recent
onderzoek zouden zwarte kinderen bijvoorbeeld minder kans hebben om te sterven op de NICU dan witte
kinderen, maar zouden witte kinderen dan weer een kleinere kans hebben om opnieuw te moeten worden
opgenomen. Het is echter niet altijd duidelijk hoe onderzoekers het concept ras/etniciteit geïnterpreteerd
hebben, en waarom ze gekozen hebben voor bepaalde onderverdelingen binnen die categorieën. Het
vergelijken van internationale literatuur wordt daardoor erg complex, hetgeen het geven van duidelijke
informatie aan ouders ernstig bemoeilijkt. Dit project stelt zich daarom de vraag of het – op basis van de
beschikbare wetenschappelijke literatuur – ethisch verantwoord is om ras/etniciteit als prognostische factor in
rekening te nemen, en te bespreken tijdens prenatale counselingsgesprekken. Het doel van het bespreken van
prognostische factoren is het optimaliseren van de zorg en de besluitvorming bij (dreigende) extreme
vroeggeboorte. Gebaseerd op wat we nu weten over ras/etniciteit en de invloed daarvan op perinatale
uitkomsten, doen we er als zorgverleners goed aan om deze factor mee te nemen en zo ja, hoe moeten we
dat dan doen?

II. Characterizing placental immune cells in pregnancies complicated by preterm birth using Image Mass
Cytometry
Onderzoeker: Romy Bezemer, promovendus bij het Universitair Medisch Centrum Groningen
De zwangerschap vormt een bijzondere situatie voor het afweersysteem van moeder en kind. Omdat het kind
deels uit genetisch materiaal van de vader bestaat, kan het door het afweersysteem van de moeder als
lichaamsvreemd’ worden gezien. Het afweersysteem van de moeder en het kind moeten zich daarom



aanpassen om ervoor te zorgen dat het kind niet wordt afgestoten. Dit is belangrijk voor een voldragen
zwangerschap waarin het kind goed kan groeien. Verschillende zwangerschapsaandoeningen zoals
bijvoorbeeld zwangerschapsvergiftiging, een te klein kind, een miskraam of een kind dat te vroeg geboren
wordt, lijken deels te kunnen worden verklaard door een verkeerde aanpassing van de afweer van moeder en
kind. Van vroeggeboortes weten we dat er een ontstekingsreactie plaatsvindt in de moederkoek die er mogelijk
voor zorgt dat de bevalling te vroeg op gang komt, maar hoe dit precies werkt is nog niet bekend. Met haar
onderzoek wil Romy hier uitgebreider naar kijken door de afweercellen van moeder en kind die zich in de
moederkoek bevinden beter in kaart te brengen. Hiervoor heeft haar onderzoeksteam na de bevalling weefsel
van de moederkoek verzameld van gezonde zwangerschappen en vroeggeboortes. Met een nieuwe
onderzoekstechniek (Image Mass Cytometry) kan Romy een gedetailleerde afbeelding maken van de
moederkoek om hiermee de functie van de moederkoek en de afweercellen van moeder en kind te
bestuderen. Het doel van haar onderzoek is om te kunnen ontdekken waar in het afweersysteem de
afwijkingen zich precies bevinden. Ze hoopt hiermee ook aanknopingspunten te vinden voor mogelijke
behandelingen voor het voorkomen van vroeggeboortes. 

III. Night shift work and risk for preterm birth
Onderzoeker: Henriëtte van Duijne, jonge onderzoeker aan het Nederlands Kanker Instituut (NKI)
In Europa en Amerika werkt ongeveer 19% van de beroepsbevolking gedurende de nacht. In bepaalde
sectoren, zoals in de gezondheidszorg, is het werken van ploegendiensten noodzakelijk. Voornamelijk
nachtwerk lijkt ons dag-nachtritme te verstoren. Eerder onderzoek liet zien dat vrouwen die nachts werken of
vaak trans Atlantisch reizen een verstoorde menstruele cyclus hebben. Circadiane verstoring kan leiden tot
reproductieve problemen, dit kan deels worden verklaard door lage melatonine levels. Melatonine speelt een
belangrijke rol bij het functioneren van de placenta. Eerdere onderzoeken naar nachtwerk en vroeggeboorte
laten tegenstrijdige resultaten zien, welke gedeeltelijk kunnen worden verklaard door methodologische
limitaties. Het doel van het onderzoek van Henriëtte is te onderzoeken of het werken van nachtdiensten de kans
op vroeggeboorte vergroot. Zij zal dit onderzoeken in een landelijk prospectief cohort onderzoek opgezet in
2011 onder 60.000 vrouwelijke verpleegkundigen tussen de 18-65 jaar. Die studie was specifiek opgezet om
blootstellingen gedurende het werk en gezondheidsrisico’s te onderzoeken. Door middel van vragenlijsten zijn
zwangerschappen en nachtwerk gedurende het gehele werkzame leven teruggevraagd. Verschillende
aspecten van nachtwerk zullen worden onderzocht, zoals de duur, intensiteit, cumulatief aantal diensten,
frequentie en het type rooster. Daarnaast bevat de studie uitgebreide informatie over leefstijlfactoren en
andere risicofactoren. De resultaten van Henriëtte haar onderzoek zullen belangrijke informatie opleveren over
of er echt een verband tussen nachtwerk en vroeggeboorte bestaat, en zo ja, welke aspecten daarvoor
verantwoordelijk zijn. Dit zal bijdragen aan meer specifieke en evidence-based aanbevelingen met betrekking
tot de preventie van vroeggeboorte, bijvoorbeeld door optimalisatie van werkschema's. 12
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Afgerond onderzoek in 2022
Vroege Identificatie van vrouwen die een Placentair Syndroom ontwikkelen; VIPS-studie 
Onderzoekers: Dr. R de Heus, Prof. Dr. A. Franx e.a. Divisie Vrouw en Baby, UMC Utrecht
Een normale ontwikkeling van de placenta (moederkoek) is cruciaal voor een goede uitkomst van de
zwangerschap. Een abnormale aanleg van de placenta vroeg in de zwangerschap leidt vaak tot pre-
eclampsie (zwangerschapsvergiftiging), groeivertraging of spontane vroeggeboorte later in de zwangerschap
(placentair syndroom). Als deze abnormale aanleg vroeg in de zwangerschap kan worden vastgesteld dan
kan de begeleiding van de zwangere daarop worden aangepast en kan er voor deze groep zwangeren
gezocht worden naar een medicamenteuze behandeling om deze abnormale aanleg te beïnvloeden. In een
eerdere kleine (pilot) studie vonden de onderzoekers dat met een speciale Doppler echo bij 12 weken
zwangerschapsduur in combinatie met het meten van een aantal factoren (serum markers) in het bloed deze
slechte aanleg kan worden aangetoond waardoor het ontwikkelen van een placentair syndroom later in de
zwangerschap kan worden voorspeld. Het was noodzakelijk om in een grotere onafhankelijke studie de
resultaten van deze pilot studie te bevestigen en een prognostisch model voor de dagelijkse praktijk te
ontwikkelen. Het project is een samenwerking tussen het Geboortecentrum van het UMC Utrecht met het
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). 

Laparoscopische abdominale cerclage ter preventie van herhaalde extreme vroeggeboorte. 
Onderzoeker: prof. dr. J.A.F. Huirne, Nicole Burger, Amsterdam UMC  
Cervixinsufficiëntie is het onvermogen van de baarmoederhals om een zwangerschap tot de uitgerekende
datum te behouden en leidt tot vroeggeboorte. De behandeling bestaat uit het aanbrengen van een bandje
om de baarmoederhals (een cerclage) om deze gesloten te houden. Een cerclage kan vaginaal (via de
vagina) worden geplaatst of, als dat niet mogelijk is door eerdere beschadiging van de baarmoedermond
(een eerdere mislukte cerclage of andere operatie), dan wordt die abdominaal (via de buik) geplaatst. Een
zwangerschap met een abdominale cerclage leidt in circa ca 90% tot een levend geboren kind, maar er is nog
weinig over bekend. Om de kennis te vergroten werden de gegevens van 273 vrouwen met een abdominale
cerclage geanalyseerd die in Boston en Amsterdam zijn geopereerd. De studie is de grootste studie die tot nu
toe is gepubliceerd. De studie toont dat de abdominale cerclage veilig is en zeer gunstige obstetrische
uitkomsten toont. Subgroep analyse toont dat de groep patiënten met een eerdere niet-gelukte vaginale
cerclage het hoogste risico heeft op foetale sterfte in het tweede trimester op basis van recidief cervix
incompetentie. 
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Ook werd een Europese samenwerking opgezet. Via een database worden vrouwen, die in aanmerking komen
voor de abdominale cerclage, vervolgd. De samenwerking is opgezet met Vlaanderen (Universitair Ziekenhuis
Antwerpen en Universitair Ziekenhuis Leuven) en de intentie is er om deze uit te breiden met Engeland
(University London Hospitals) en Boston (Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School). Ten derde
is er een aanvulling in het regioprotocol ‘Regioprotocol Preventie Spontane Vroeggeboorte, Netwerk
Geboortezorg Noordwest Nederland’ geschreven: ‘In geval van onsuccesvolle behandeling met een vaginale
cerclage in een eerdere zwangerschap, gedefinieerd als een extreme premature partus < 28 weken na een
primaire of secundaire vaginale cerclage, is het advies een abdominale cerclage voorafgaand aan een
volgende zwangerschap (MAVRIC-studie). Vrouwen kunnen hiervoor worden verwezen naar het
vroeggeboorte spreekuur in het Amsterdam UMC. Vrouwen die door eerder trauma of chirurgie (zo goed als)
geen cervix uteri meer hebben, met of zonder eerdere vroeggeboorte, kunnen preconceptioneel worden
verwezen naar Amsterdam UMC voor counseling over het eventueel plaatsen van een laparoscopische
cerclage.’ Als laatste is er focusgroep onderzoek verricht, getiteld ‘Patiënt perspectieven en voorkeuren in
patiënten met een cerclage en na extreme vroeggeboorte: een focus groep studie’. Aan deze studie deden
patiënten uit het AMC mee en patiënten die door een samenwerking met de patiëntenvereniging
(www.extremevroeggeboorte.nl) werden geworven. 

3.2. Projecten
Om bij te dragen aan de best mogelijke start van ziek- en te vroeg geboren baby’s, zijn we in 2022 gestart met
de voorbereidingen van het project ‘Samen sterk voor Kangoeroezorg’. Dit project houdt in dat we scholing,
buidelstoelen en buideltops financieren om Kangoeroezorg te ondersteunen. Huid-op-huidcontact (buidelen) is
van cruciaal belang voor kwetsbare baby’s en hun ouders. Vele wetenschappelijke onderzoeken wijzen uit dat
baby’s die veel worden gebuideld zich op alle vlakken beter ontwikkelen. Op basis van de nieuwste inzichten
adviseert de WHO om dagelijks minimaal 8-24 uur huid-op-huidcontact te hebben. Hierbij is het van belang
om elke dag zo lang en onderbroken mogelijk te kangoeroeën. Helaas hebben niet alle Nederlandse
ziekenhuizen de juiste faciliteiten om dit mogelijk te maken. Er zijn speciale buidelstoelen ontwikkeld, die lang
en frequent buidelen mogelijk maken. Maar deze zijn heel kostbaar en vallen niet binnen de reguliere zorg.
Om bij te dragen aan de best mogelijke ontwikkeling van te vroeg geboren baby’s gaat Strong Babies vanaf
2023 ziekenhuizen helpen aan buidelstoelen inclusief benodigde buideltops & scholing. 

3.3. Voorlichting
Eind 2022 hebben we de verhalencampagne Strong Babies, Strong Stories voorbereid om te vroeg geboren
baby’s en hun ouders een gezicht te geven. Er zijn zoveel verhalen. Elk verhaal is uniek. Elk verhaal verbindt.
Door vanaf 2023 hun ervaringsverhaal te delen, willen deze ouders laten zien waarom het zo belangrijk is om
geld op te halen voor onderzoek.
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Strong Babies kan niet zonder steun uit de samenleving. Dankzij donateurs, actievoerders, sponsors en
partners kunnen we ons elke dag sterk maken voor ziek- en te vroeg geboren baby’s. Wij zijn dan ook zeer
dankbaar voor de steun die we in 2022 ontvingen. Omdat we jaarlijks nog meer onderzoeken en projecten
willen realiseren, streven wij naar een groei van onze inkomsten. Structurele donaties zijn hierbij voor ons
essentieel om de continuïteit van inkomsten te waarborgen.

4.1. Loterijspelers 
Lot of Happiness
Onze deelname aan de Lot of Happiness loterij is een van de belangrijkste bronnen van inkomsten. Lot of
Happiness zet zich in voor meer genezing, stabiliteit en kansen voor alle kinderen in Nederland en daarbuiten.
Deelnemers van de loterij kunnen zelf kiezen om Strong Babies te steunen. Van deze loten gaat de helft van de
inleg naar Strong Babies. 

Vriendenloterij
De VriendenLoterij steunt Strong Babies door middel van geoormerkte loten. Deelnemers kunnen meespelen in
de VriendenLoterij en daarmee tegelijkertijd Strong Babies steunen. De helft van de lotprijs gaat naar Strong
Babies. Deelnemers die al langer meespelen met de Vriendenloterij kunnen hun huidige lot omzetten naar
Strong Babies. 

4.2. Donateurs
Strong Babies heeft nog niet veel structurele donateurs, maar wel veel giftgevers die eenmalig een bijdrage
overmaken. Elke bijdrage telt om wetenschappelijk onderzoek mogelijk te maken. In 2022 zijn we gestart met
de voorbereidingen voor het werven van structurele donateurs. Zo hebben we ons georiënteerd op een
Fundraising CRM en wervingsapplicatie. Dit zijn belangrijke stappen voor het werven van structurele donateurs
in 2023.

4.3. Actievoerders
Op de website van Strong Babies kunnen actievoerders zelf een geldinzamelactie starten. In het afgelopen
jaar hebben diverse actievoerders succesvol een actie voor Strong Babies opgezet. Een aantal voorbeelden:
1. 4x4x48 Challenge 
2. Culturele markt
3. Birthday collect
Meer acties vind je terug op onze website.

4. Een betrokken netwerk
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Babybladen.nl
Benjamin Care
Stichting Breunesse van Ginkel
Difrax
Earlybirds
Nataal
O-Bureau
PinPointParents

Wij Special Media 
Verloskundigenloket.nl 
Kraamzorgloket.nl 
Babybladen.nl

4.4. Sponsors 
Van een aantal bedrijven mochten wij in 2022 zeer gewaardeerde materiële en/of immateriële steun
ontvangen. In alfabetische volgorde betreft het:

Wij zijn hen enorm dankbaar voor hun steun!

4.5. PR/ Media partners 
Een verschil maken in de Geboortezorg kunnen we niet alleen. Naast een breed netwerk aan zorgprofessionals
hebben we ook een breed medianetwerk. Inzetbaar als we evenementen opzetten maar ook bij
nieuwswaardige momenten. 
Inmiddels hebben we structurele samenwerkingen met:

HET VERHAAL VAN LIZE 
"Na 4 zwangerschappen, waarbij we onze kindjes net voor de 24 weken verloren, wilden we het toch
nog 1 keer proberen. Of eigenlijk was ik vooral diegene die de moed niet op wilde geven. Voor mijn
man was het genoeg geweest. Het zorgde voor zoveel stress en verdriet. Maar mijn kinderwens, mijn
moedergevoel was zo ontzettend groot dat ik het heel graag nog 1 keer wilde proberen." >> Lees het
verhaal van Lize
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Om verschil te kunnen maken is het cruciaal om zoveel mogelijk mensen te bereiken. We zijn daarom gestart
met het bouwen aan een sterk merk: een merk met een duidelijke, sterke, eenduidige branding. We hebben
onze website aangepast, waarbij we ervaringsverhalen delen om vroeggeboorte een gezicht te geven. Zowel
in tekst als in beeld is onze impact nu nog beter zicht- en voelbaar. 

5.1. Website en Social media
Via de website www.strongbabies.nl kan men zich aanmelden voor een nieuwsbrief, direct doneren of
informatie vinden over onderzoek, vroeggeboorte en de organisatie Strong Babies. Onderdeel van de website
is een actieplatform waar men acties kan aanmaken. Donateurs kunnen aan specifieke acties of onderzoeken
doneren. 

De social media kanalen van Strong Babies (LinkedIn, Instagram en Facebook) worden professioneler en
groeien. We vinden het belangrijk om regelmatig in contact te zijn met onze supporters. Of dit nu
actievoerders, nieuwsbriefabonnees, donateurs of andere stakeholders zijn. Dit doen wij door zorgvuldig
databasebeheer, het versturen van nieuwsbrieven en geautomatiseerde emailmarketing.

5.2. Paid Media 
We zetten betaalde media in voor online campagnes. Dit zijn social media en google advertenties gericht op
naamsbekendheid, acties en donateurswerving. De meeste bezoekers op de website komen uit social media
advertenties. 

5. Naamsbekendheid
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6.1. Bestuur 
Eind 2022 bestond het bestuur uit de volgende leden:
Dhr. G. (Gijs) den Hartog, voorzitter
Dhr. E. (Engbert) Breuker, secretaris
Dhr. N. (Nick) Meijer, penningmeester
Mw. Dr. M. (Melanie) Wiegerinck, bestuurslid wetenschap
Dhr. Dr. S. (Sam) Schoenmakers, bestuurslid wetenschap
Mw. Dr. S. (Sarah) Schalekamp-Timmermans, bestuurslid wetenschap
Mw. F.G.M. (Erna) Kerkhof MSc, bestuurslid wetenschap

6.2. Kantoor
Met de komst van Sanne Lacor als directeur (m.i.v. 1 april 2022), hebben we een gedreven professional aan
onze stichting verbonden waardoor de slagkracht van Strong Babies sterk toeneemt. 

6.3. Ondersteuners
In 2022 kon Strong Babies rekenen op de support van onderstaande mensen en hun specialismen:
Mevr. C. (Caja) Demeris, Chief Marketing Officer (tot en met maart 2022) 
Mevr. A. (Amanda) Gout, content- en eventmarketeer (tot en met juli 2022)
Dhr. M. (Marcel) Bruntink, boekhouding 

6.4. Wetenschappelijke Raad 
Volgens een afgesproken proces adviseert de Wetenschappelijke Raad welke ingediende
onderzoeksaanvragen voor financiering in aanmerking komen. De Wetenschappelijke Raad is een
onafhankelijke raad, bestaande uit een brede afvaardiging van de bij de Geboortezorg betrokken
beroepsgroepen. 

Eind 2022 is de samenstelling van de WR als volgt:
Mw. Prof. Dr. C.J.M. de Groot, hoogleraar Verloskunde & Gynaecologie Amsterdam UMC (voorzitter)
Mw. Prof. Dr. R.P.M. Steegers-Theunissen, hoogleraar periconceptie-epidemiologie Erasmus MC
Mw. Dr. M.M. Faas, associate professor Voortplantingsimmunologie UMCG
Mw. Prof. Dr. M.J. Nieuwenhuijze, hoogleraar Fysiologische Verloskunde Universiteit Maastricht en lector
Midwifery Hogeschool Zuyd
Dhr. Prof. Dr. A.M. van Kaam, hoogleraar Neonatologie Amsterdam UMC

6. Organisatie
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6.5. Transparantie en verantwoording 
Het bestuur is verantwoordelijk voor de ontwikkeling van het beleid, voert het beleid samen met de directeur uit
en houdt toezicht op de werkzaamheden. Het bestuur stelt de begroting vast in het verlengde van het
meerjarenbeleidsplan 2023-2026. In de bestuursvergaderingen rapporteert de directeur aan het bestuur over
de voortgang van het beleid. Het bestuur werkt onbezoldigd en is scherp en kritisch op investeringen en kosten,
zodat zoveel mogelijk geld aan doelbesteding kan worden besteed. Strong Babies heeft een ANBI status en het
CBF-keurmerk.

6.6. Integriteit
Onze werkwijze en processen hebben wij samengebracht in het integriteitsbeleid. Deze richt zich op het
creëren van een veilige omgeving voor alle betrokkenen en het voorkomen, opsporen en bestrijden van
misstanden. Alle betaalde medewerkers leveren een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG) in. Binnen Strong
Babies tolereren wij geen ongewenst gedrag en discriminatie. Wij verwachten niet alleen dat iedere
medewerker kritisch is ten aanzien van zijn eigen gedrag, maar ook dat hij een waakzame houding aanneemt
tegenover elke vorm van ongewenst gedrag, discriminatie of schending van integriteit. 

Melden van schendingen
Gelet op de beperkte omvang van de organisatie hebben we besloten een extern vertrouwenspersoon aan te
wijzen. Daarbij hebben we een voorkeur voor een voormalig bestuurder. Deze hebben we gevonden in de
persoon van dhr. dr. Harry Visser.

Onderzoek en maatregelen
De vertrouwenspersoon zal situatie specifiek handelen op basis van de algemene beleidslijn. Indien de
voorzitter niet betrokken is bij het gemelde grensoverschrijdend gedrag, zal deze op de hoogte worden
gebracht van de melding en met de vertrouwenspersoon de procesmatige en eventueel inhoudelijke
behandeling ter hand nemen. Een adequate opvolging van een melding bestaat uit de volgende drie stappen:
1) Het onderzoeken van de melding
2) Het bieden van hulp aan de slachtoffers
3) Het sanctioneren van misdragingen 
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Periodieke herziening
Het integriteitsbeleid zal eenmaal per 3 jaar worden geëvalueerd, tenzij bijzondere omstandigheden eerdere
evaluatie en evt. aanpassing noodzakelijk maken.

Transparantie 
Wij hechten grote waarde aan openheid over mogelijke incidenten en klachten. Indien er in een jaar bewezen
incidenten hebben plaatsgevonden, vermelden wij deze in het jaarverslag. Tot op heden zijn er geen
incidenten gemeld waarbij medewerkers of vrijwilligers gedragsregels overtraden of integriteit schonden.
 
6.7. Financieel beleid
Vaak zit er enige tijd tussen het binnenkomen van het geld en het besteden ervan. Strong Babies past hierbij de
Richtlijn Financieel Beheer Goede Doelen toe. De richtlijn heeft betrekking op reserves en fondsen en het
verantwoord beheer daarvan. De richtlijn is opgenomen in de Erkenningsregeling, waarvan de naleving door
het CBF Toezichthouder van goede doelen wordt getoetst. 

6.8. Reservebeleid
De stichting houdt slechts reserves aan voor specifieke risico’s, die niet op een andere manier kunnen worden
afgedekt. Belangrijkste en tot nu toe enige reserve is de continuïteitsreserve. De continuïteitsreserve wordt
gevormd om in tijden van tegenvallende inkomsten of onverwachte uitgaven niet in continuïteitsproblemen te
geraken. Dit is een reserve die in de sector gebruikelijk is en waarvoor een norm geldt met betrekking tot de
hoogte van de reserve van 1,5 maal de jaarlijkse kosten van de werkorganisatie. 

Voor een goede basis is jaarlijks € 100.000 nodig om als professionele stichting te functioneren. Stichting Strong
Babies houdt een reserve aan in een bandbreedte van € 120.000 (minimum) tot € 150.000 (maximum). De
reserve blijft hiermee ruim binnen de sectornorm van 1,5 maal de jaarlijkse kosten. Alle overtollige middelen die
boven het maximum van deze reserve uitkomen, zullen binnen een periode van maximaal twee jaar aan de
doelstelling worden besteed. Het bestuur kan voor specifieke doeleinden bestemmingsreserves vormen.

Beleggingsbeleid 
Omdat Stichting Strong Babies alle beschikbare middelen aanwendt voor haar doelstellingen, worden geen
beleggingen aangehouden. 
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6.9. Risicomanagement
De belangrijkste risico’s voor Stichting Strong Babies zijn besteding van gelden, imagoschade, fraude,
economische neergang en datamisbruik.

Bestedingen van gelden
Het bestuur keurt ingediende onderzoeksaanvragen goed. Dit na een zorgvuldige, voorafgaande beoordeling
op advies van de Wetenschappelijke Raad (WR) van Strong Babies. Dit alles in het kader van goed bestuur en
toezicht op het gevoerde beleid en op de algemene gang van zaken. 

Er zijn strikte richtlijnen rondom de besteding van gelden. Alleen onderzoeksprojecten die worden beoordeeld
door de onafhankelijke WR, komen in aanmerking voor financiering door Strong Babies. Voor rapportages van
lopende projecten dienen onderzoekers gebruik te maken van de standaard rapportageformulieren.
Rapportages zijn zowel inhoudelijk als financieel. Voor meerjarige projecten zijn naast de eindrapportage ook
jaarlijkse tussenrapportages vereist. Wanneer er onvoldoende voortgang is, behoudt Strong Babies zich het
recht voor om de financiering tussentijds te stoppen, zoals afgesproken in de overeenkomsten met de
onderzoekers.

De leden van het bestuur zijn onbezoldigd. Bij de benoeming van leden van het bestuur wordt gekeken naar
een evenwichtige spreiding van benodigde disciplines (gezondheidszorg, wetenschap, bedrijfsleven, marketing
en financiën). Hierbij wordt erop toegezien dat er geen sprake is van enige mate van belangenverstrengeling.
De leden dienen te beschikken over algemene bestuurlijke kwaliteiten en moeten affiniteit hebben met de
doelstelling van Strong Babies.

Het bestuur vergadert maandelijks met de directeur over onderzoeken, lopende projecten, fondsenwervende
activiteiten, financiële resultaten en mogelijke risico’s. 

Imagoschade 
Strong Babies vindt het belangrijk om transparant te zijn over haar werk en bestedingen. We vinden het
belangrijk om onze achterban op de hoogte te houden van onderzoeken en projecten die een bijdrage leveren
aan een betere toekomst voor te vroeg geboren baby’s. Nieuwe donateurs krijgen een welkomstbrief en/of
welkomstgesprek. De achterban van Strong Babies ontvangt minimaal 4 keer per jaar een digitale nieuwsbrief.
Stichting Strong Babies publiceert voor 1 juli de jaarrekening op de website voorzien van een
samenstellingsverklaring door een externe accountant. Op de website zijn de statuten en het beleidsplan terug
te vinden. Bovendien is Strong Babies een ANBI en CBF erkend goed doel. 
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HET VERHAAL VAN LOET 
"Met 25 weken en 5 dagen braken plotseling mijn vliezen. De kans was groot dat Loet het niet zou
halen. Mijn vriend heeft afscheid genomen, maar ik kon dit niet. Ik geloofde niet dat ik mijn zoontje
nooit meer vast ging houden."  >> Lees het verhaal van Loet

Fraude
Om het risico op fraude zo klein mogelijk te maken, heeft Strong Babies diverse maatregelen genomen. De
belangrijkste is dat facturen alleen betaald kunnen worden als daar twee personen bij betrokken zijn (vier
ogenprincipe). Tevens is daar waar mogelijk aan banken aangegeven dat autorisaties in banksystemen bij
substantiële bedragen alleen plaats kunnen vinden als twee functionarissen daarvoor hun akkoord geven. Het
gebruik van pinpassen, creditcards en automatische incasso is zoveel mogelijk beperkt. We proberen het
gebruik van contant geld te voorkomen, om ook hierin zo min mogelijk risico’s te lopen.

Economische neergang
Strong Babies is voor financiering van wetenschappelijke onderzoeken en projecten afhankelijk van giften en
donaties van het Nederlandse publiek, het bedrijfsleven en andere vermogensverstrekkers. Om te voorkomen
dat we afhankelijk zijn van slechts enkele, grotere donateurs spreiden we onze fondsenwerving over de
eerdergenoemde doelgroepen. In 2023 zetten we stappen om onze fondsenwerving verder te diversifiëren.
Dat is belangrijk want de totale waarde in giften van huishoudens is gedaald en blijft wellicht dalen. In 2024
leven er in Nederland immers naar verwachting één miljoen mensen in armoede. Om de continuïteit van ons
werk te kunnen waarborgen, zijn we voortdurend op zoek naar innovatieve manieren van fondsenwerving en
bronnen van inkomsten. 

Datamisbruik
Voor het gebruik van beeldmateriaal wordt vooraf toestemming gevraagd. Om de risico’s van datalekken
en/of het hacken van computersystemen af te wenden werken we met Office 365 en hebben we zelf geen
servers in gebruik. Strong Babies behandelt persoonsgegevens vertrouwelijk en zorgvuldig en verwerkt
gegevens in overeenstemming met de bepalingen van de Algemene Verordening Gegevensbescherming
(AVG). We sluiten verwerkersovereenkomsten af met derde partijen die namens Strong Babies data verwerken
en hebben onze privacy statement op de website gepubliceerd.
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7. Financieel resultaat 2022
In 2022 zijn de inkomsten uit fondsenwerving gedaald en lager dan begroot. De voornaamste reden is dat we
in dit verslagjaar gestopt zijn met het huis-aan-huis werven van Loterijspelers, vanwege hoge uitval en sterk
stijgende kosten. Tegelijkertijd zijn de wervingskosten dan ook een stuk lager dan begroot. In 2022 hebben we
wel meer geld aan onderzoek besteed dan het jaar ervoor en de eerste buidelstoelen gefinancierd.

Het voorgaande leidde tot een negatief saldo over 2022 van € 33.839. Om te bouwen aan de toekomst is het
essentieel dat onze structurele inkomsten groeien. Zolang deze structurele inkomsten nog beperkt zijn is het
bouwen van een continuïteitsreserve van groot belang. Strong Babies houdt een reserve aan in een
bandbreedte van € 120.000 (minimum) tot € 150.000 (maximum). De reserve blijft hiermee ruim binnen de
sectornorm van 1,5 maal de jaarlijkse kosten. 
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8. Meerjarenplan 2023- 2026
Strong Babies heeft het eerder opgestelde meerjarenplan geactualiseerd naar de periode 2023-2026 en daar
de begroting bij opgesteld. 

Strong Babies streeft ernaar dat elke baby een sterke start krijgt. We willen dat zoveel mogelijk kinderen
gezond geboren worden en de lange termijn uitkomsten bij problemen rondom de geboorte verbeteren. Want
winst aan het begin van het leven, levert winst op voor de rest van het leven. Maar dat kunnen we niet alleen.
Daarom brengen wij de problematiek van te vroeg geboren baby’s onder de aandacht bij het Nederlandse
publiek en werven we fondsen om wetenschappelijk onderzoek en projecten te financieren.  

8.1. Onderzoek
We willen structureel 2x per jaar een beurs uitreiken, waarvan 1 keer aan jonge onderzoekers. De afgelopen
jaren hebben we bijgedragen aan onderzoeken gericht op risicofactoren van groeivertraging, vroeggeboorte,
zwangerschapsvergiftiging en de placentafunctie. Eén of twee weken langere zwangerschapsduur en één à
twee ons zwaarder bij de geboorte geeft al een veel betere prognose. Maar als baby’s toch te vroeg geboren
worden en in de couveuse behandeld worden, zijn long- en/of hersenschade de grootste bedreigingen met
risico op handicaps en sterfte. Verbetering van de behandeling na de geboorte is essentieel en vereist ook veel
medisch- en technisch wetenschappelijk onderzoek. Om deze problemen op te lossen, is het belangrijk om
over de scheidslijnen van de vakgebieden Verloskunde en Neonatologie heen te denken. En een gezamenlijke,
intensieve aanpak gericht op de gedeelde, erkende problematiek rondom vroeggeboorte te borgen bij het
onderzoeken van de oorzaken en gevolgen van de moeilijke start. 
 
8.2. Projecten
Om bij te dragen aan de best mogelijke start van ziek- en te vroeg geboren baby’s, zijn we in 2022 gestart met
de voorbereidingen van het project ‘Samen sterk voor Kangoeroezorg’. Steeds meer ziekenhuizen in Nederland
zijn overtuigd van het effect van huid-op-huidcontact, alleen hebben ze niet altijd de juiste faciliteiten om dit
mogelijk te maken. Er zijn speciale buidelstoelen ontwikkeld, die lang en frequent kangoeroeën mogelijk
maken. Maar deze zijn heel kostbaar en vallen niet binnen de reguliere zorg. Om bij te dragen aan de best
mogelijke ontwikkeling van te vroeg geboren baby’s wil Strong Babies de komende jaren Nederlandse
ziekenhuizen die nog geen geschikte buidelstoelen hebben, helpen aan in elk geval 2 buidelstoelen. We streven
ernaar om in 2023 te starten met 14 buidelstoelen verdeeld over 7 ziekenhuizen. Eind 2023 zullen we het project
evalueren om het vervolg te bepalen voor 2024-2026. 
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8.3. Voorlichting
Strong Babies, Strong Stories
Een betere toekomst voor te vroeg geboren baby’s start met bewustwording rondom de ernst en impact van
vroeggeboorte. Daarom is een belangrijke pijler van Strong Babies om de landelijk bekendheid over
vroeggeboorte te genereren. Middels de campagne Strong Babies, Strong Stories geven we te vroeg geboren
baby’s en hun ouders een gezicht. Er zijn zoveel verhalen. Elk verhaal is uniek. Elk verhaal verbindt. Door hun
ervaringsverhaal te delen, willen deze ouders laten zien waarom het zo belangrijk is om geld op te halen voor
onderzoek. 

Spreekbeurt- en lespakketten
In elke klas zit wel een kind die direct of indirect met vroeggeboorte te maken heeft (gehad). Door middel van
spreekbeurt- en lespakketten willen we werken aan meer begrip en bewustwording rondom de ernst van
vroeggeboorte en het belang van een sterke start. 

Belang van Kangoeroezorg
Huid-op-huidcontact (buidelen) is van cruciaal belang voor te vroeg geboren baby’s en hun ouders. Daarom
geven we voorlichting over de positieve effecten van buidelen aan ouders van prematuren. Bovendien
financieren we scholing in ziekenhuizen over Kangoeroezorg in combinatie met financiering van buidelstoelen. 

Ondersteuning van preconceptiezorg en preventie
De komende jaren wil Strong Babies zich ook gaan richten op preventie. Ook preconceptiezorg en preventie
(aanpassen van geneesmiddelen, overgewicht, voeding, lifestyle, alcoholgebruik en roken) zijn immers
essentieel voor een goede start. Het vermindert niet alleen de kans op vroeggeboorte, maar ook op ziekten in
de eerste levensjaren en hart- en vaatziekten en diabetes op oudere leeftijd. Gezond ouder worden begint in
de baarmoeder. Deze effecten, een gevolg van verkeerde programmering van genen in de eerste weken van
de zwangerschap, zijn ook terug te vinden in de volgende generatie. 
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Gericht inzetten van de campagne Strong Babies, Strong Stories: waarin we verhalen ophalen en delen
over de impact van vroeggeboorte;
Minimaal 1 x per jaar een landelijke campagne voeren
Gerichte communicatie over het effect van ons werk (gefinancierd onderzoek en projecten);
Brede voorlichting; 
Het bouwen van een community, achterban; 
Samenwerking met partners en Geboortezorg.

Verbinding met ons netwerk;
Groei in structurele inkomsten, waarbij we ernaar streven dat in 2026 minimaal 60% van de baten
voortkomt uit structurele inkomsten;
Spreiding inkomstenbronnen: tot op heden komen de meeste inkomsten voort uit bijdragen van
deelnemers van de Lot of Happiness loterij. Om de continuïteit te waarborgen, is het belangrijk dat we de
inkomstenbronnen spreiden. We investeren daarom in de volgende activiteiten:

Werving van deelnemers loterijen; 
Werving van structurele donateurs;
Aanschrijven van vermogensfondsen en corporate foundations; 
Werven van vrijwilligers (voorlichting scholen, opzetten van emballage-acties, collecte..) 
Werven van bedrijven, (lokale) sponsors 
Werven van actievoerders (scholen, rotaryclubs, particulieren, ..);
Organiseren van/deelnemen aan een jaarlijks terugkerend Fondsenwervend evenement

Investeren om te bouwen aan de toekomst:  Strong Babies zal extra investeren in de loterij Lot of Happiness
en/of het werven van donateurs om haar basis te vergroten en structureel hogere inkomsten voor de
toekomst veilig te stellen. Alleen dan kunnen de ambitieuze doelstellingen worden gehaald. 

8.4. Sterk merk
Onbekend maakt onbemind. Om de ambities van Stichting Strong Babies te realiseren, streven we naar
landelijke (naams)bekendheid. Hierbij gaat het niet alleen om naamsbekendheid van de stichting, maar ook
om bekendheid met de ernst, omvang en impact van vroeggeboorte. Om de komende jaren te groeien in
naamsbekendheid, richten we ons de komende jaren op: 

8.5. Een betrokken netwerk
Om onze droom te realiseren is groei van een sterk, betrokken netwerk nodig:  donateurs, loterijspelers,
sponsoren, actievoerders, PR en mediapartners en vrijwilligers. Doel is om vanaf 2026 jaarlijks 1 miljoen euro
aan baten te realiseren. Om de fondsenwerving uit te bouwen, zijn de volgende basisprincipes van belang:
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9. Financiën
9.1. Verantwoording 
In 2022 is hard gewerkt om de basis te leggen voor verhoging van de structurele inkomsten. De liquide
middelen blijven ruim voldoende om aan de toezeggingen uit het verleden te kunnen voldoen. Veel partijen
dragen Strong Babies een warm hart toe en het bestuur is dankbaar voor alle vrijwillige inzet en steun die we
krijgen. Met de aanstelling van Sanne Lacor kan Strong Babies opschalen naar een toekomstbestendige
organisatie. 

9.2. Kostenratio’s
Strong Babies streeft ernaar om de kosten zo laag mogelijk te houden, zodat het gedoneerde geld zoveel
mogelijk aan onderzoek en projecten kan worden besteed. Om de kosten in de gaten te houden, gebruikt
Strong Babies ratio’s conform de richtlijnen van het CBF. De volgende ratio’s geven de verhouding weer tussen
kosten en opbrengsten: 

Kosten eigen fondsenwerving als % van de totale baten uit eigen fondsenwerving: 52%. 
Totale baten uit eigen fondsenwerving:  € 258.949 
Totale kosten eigen fondsenwerving:      € 135.665

Strong Babies vindt het belangrijk om de kosten van de eigen fondsenwerving, als percentage van de totale
baten uit eigen fondsenwerving, zo laag mogelijk te houden. Tegelijk is investeren in de werving van
loterijspelers en donateurs een belangrijke pijler van inkomsten voor de toekomst. Doel voor 2022 was een
kostenratio van 52%. Strong Babies streeft ernaar om in 2026 op een kostenratio van 30% uit te komen. 

Totaalbedrag direct besteed aan doelstelling als % van de totale baten: 42%
Totale baten:                                              € 258.949       
Direct besteed aan doelstelling:              €  108.691
-Onderzoek
-Project Buidelstoelen
-Voorlichting             
 
Strong Babies streeft ernaar om het bedrag beschikbaar voor de doelstelling zo hoog mogelijk te houden. Het
beschikbare bedrag wordt direct besteed aan onderzoeksaanvragen en projecten in hetzelfde jaar, dan wel
via een bestemmingsreserve die bedoeld is voor in de toekomst te verwachten onderzoeksaanvragen. Doel
voor 2022 was een kostenratio van 30%. Strong Babies streeft ernaar om in 2026 op kostenratio van 60% uit te
komen 32



Totaalbedrag besteed aan Beheer & administratie als % van de totale baten: 17%
Kosten Beheer & Administratie                 € 43.818

Strong Babies vindt het belangrijk om de kosten aan Beheer & Administratie als percentage van de totale
baten, zo laag mogelijk te houden. Tegelijk is investeren in Beheer & Administratie een belangrijke voorwaarde
om de komende jaren te kunnen groeien. Doel voor 2022 was een kostenratio van 11%. Strong Babies streeft
ernaar om in 2026 op een kostenratio van 10% uit te komen. 

HET VERHAAL VAN JOSEPHIEN
"Mijn zwangerschap ging normaal en zorgeloos van start, maar uiteindelijk belandden we in een
genadeloze achtbaan. >> Lees het verhaal van Josephien 
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Jaarrekening 
34



35

























47



I. Analyse verschil uitkomst met budget

Vanwege hoge uitval en sterk stijgende kosten zijn we in 2022 gestopt met het huis-aan-huis werven van
loterijspelers. Hierdoor blijven zowel de baten als de wervingskosten met ca. € 150.000 achter op de
begroting. 
De begroting voor de doelbesteding is bepaald op basis van de verwachte inkomsten. Afwijking in
realisatie van inkomsten zorgen voor een afwijking tussen begroting en realisatie van de doelbesteding. 
De organisatielasten voor toerekeningen zijn ruim binnen budget door lagere personeelskosten (door
latere dan begrote indiensttreding van de directeur en voortijdige beëindiging van de secretariële
ondersteuning). 

Informatieverschaffing over de analyse van verschillen tussen de begroting en werkelijke cijfers 
Vergelijking realisatie 2022 met begroting 2022, kent de volgende bijzonderheden: 
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