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Abbreviations 

ADC     Adenocarcinoma  

AIS     Adenocarcinoma in situ  

ASC-US    Atypical squamous cells of undetermined 
significance 

CIN     Cervical intraepithelial neoplasia 

CO2      Carbon dioxide  

HC2     Hybrid Capture 2  

HIV      Human immunodeficiency virus  

hr HPV     High risk human papillomavirus   

HSIL     High-grade squamous intra-epithelial lesion 

LCR     Long control region  

LEEP     Loop electrosurgical excision procedure 

LLETZ     Large loop excision of the transformation zone  

LSIL     Low-grade squamous intraepithelial lesions  

N2O      Nitrous oxide 

ORF     Open reading frame 

SCC     Squamous cell carcinoma  

SCJ     Squamous columnar junction 

TZ     Transformation zone 

VIA     Visual inspection with acetic acid  

VIAM     Visual inspection with acetic acid using 
magnification  

VILI     Visual inspection with lugol’s iodine (VILI) 

VLP     Virus-like-particles 

YKI     Yayasan Kanker Indonesia Indonesian cancer 
foundation  
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Dankwoord 

In 2004 ontving Professor Lex Peters een subsidie van de Goede Doelen van de 
Postcodeloterij om zijn droom waar te maken: een wereld zonder 
baarmoederhalskanker. 

Het voorstel luidde als volgt: “Met mobiele klinieken low resource areas bezoeken om 
vrouwen te screenen met azijnzuur en deze indien nodig in dezelfde sessie te 
behandelen met cryotherapie". Effectief, simpel en betaalbaar! Een top-idee, zo vond 
ook de Postcode loterij en verstrekte 2,1 miljoen euro om dit project te 
verwezenlijken. Dat was het begin van het See and Treat Project van de Female 
cancer Program (FcP) in Indonesië en in Suriname.  

Gewapend met een enorme hoeveelheid idealisme en krachtige woorden: best 
available, grassroot level, sustainability, awareness, women empowerment, 
implementation, teach the teacher, 80% coverage, cost effectiveness en impact, 
reisden Fleur Henderson en ik af naar Indonesië. We gingen “Memoranda of 
Understanding” aan met de universiteiten en universitaire ziekenhuizen in Jakarta, 
Bandung en Den Pasar en ook met de Indonesische Kankerstichting (YKI) en de GGD 
(PKK). Samen met Indonesische gynaecologische oncologen, pathologen, cytologen 
en epidemiologen zetten we het screenings project zo op dat het implementeerbaar 
was in de Indonesische samenleving. In een centrale training in Jakarta trainden we 
de teams uit de verschillende gebieden om vrouwen op te kunnen roepen, te 
informeren, te screenen en zo nodig te behandelen.  We kochten bussen om de 
rurale gebieden in te gaan, ontwikkelden informatiefolders en schaften materialen 
aan om te kunnen screenen en behandelen en om onderzoek te doen naar HPV en 
afweer. Ook zetten we een verwijzingssysteem naar de Universitaire ziekenhuizen op 
voor de vrouwen die met baarmoederhalskanker werden gediagnosticeerd.  

Na een paar maanden tijd was het pilotproject verwezenlijkt en nadat het van de 
kinderziekten was genezen, konden we uitbreiden. Uiteindelijk hebben we in de 
genoemde gebieden 22.000 vrouwen gescreend en zo nodig behandeld. Na dit 
eerste grote screenings project konden we met een EU-subsidie uitbreiden in 
Indonesië: van drie gebieden naar acht gebieden. Na een aantal jaren hebben we een 
belangrijk doel van dit initiatief bereikt: de Indonesische regering nam het 
screeningsproject op in het landelijke screenings programma. 

Wat begon als het FcP, is nu een prachtige Foundation geworden. De Female Cancer 
Foundation (FCF) heeft een professioneel onbezoldigd bestuur met een 
projectmanagement team en supervisieartsen. Er zijn in de afgelopen jaren veel 
nieuwe projecten opgezet waaronder een groot project in Indonesië en momenteel 
projecten in Bangladesh, Oeganda, Suriname, Nepal en Sierra Leone. Goede 
samenwerking met bestaande lokale organisaties blijft van het allergrootste belang in 
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deze projecten. Ondertussen zijn er honderden gezondheidswerkers getraind en 
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